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 i 
Résumé 
La grossesse est un moment charnière de la vie où la femme reconsidère les bienfaits 
de chacune de ses habitudes de vie. Il est bien connu que l'activité physique apporte des 
bénéfices pour la cognition des enfants et des adultes, mais est-ce aussi le cas des femmes 
enceintes? Et qu'en est-il de l'enfant à naitre? L’obje tif g n ral de  ette t è e  tait d’examiner 
l'effet de l'interaction entre l'activité physique et la grossesse sur les fonctions cognitives de la 
mère et de l'enfant. Une première étude démontre que la cognition de la femme enceinte 
diminue lors du troisième trimestre sans effet de condition physique. Une seconde étude 
présente les effets d'une séance d'activité physique sur plusieurs habiletés cognitives des 
femmes enceintes. On retrouve chez elles une diminution de la mémoire de travail et de la 
capacité d'attention soutenue alors qu'il n'y a pas d'effet chez la femme non enceinte. Enfin, 
une dernière étude présente l'impact de l'activité physique pratiquée tout au long de la 
grossesse sur le cerveau du nouveau-né. Cette étude démontre que les nouveau-nés de mères 
actives présentent des réponses neurophysiologiques plus matures que les enfants de mères 
sédentaires. L'ensemble de ces résultats démontre que la grossesse entraine des déficits 
cognitifs. De plus, les fonctions cognitives de la femme enceinte seront réduites à la suite 
d'une séance d'activité physique. Il serait donc préférable pour elle de ne pas prévoir son 
activité physique avant une activité qui nécessite ses capacités cognitives. Elle devrait tout de 
même effectuer de l'activité physique tout au long de sa grossesse afin d'offrir le meilleur 
départ possible dans la vie à son enfant. 
 
Mots-clés : Grossesse, activité physique, exercice, cognition, développement, 
électroencéphalographie, EEG, négativité de discordance, MMN, nouveau-né 
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Abstract 
Pregnancy is a pivotal moment in life when a woman reconsiders the value of each of 
her lifestyle choices. It is well known that physical activity brings benefits for cognition in 
children and adults, but is this also the case for pregnant women? What about their children? 
The overall objective of this thesis was to examine the effect of the interaction between 
physical activity and pregnancy on the cognitive functions of the mother and of the child. A 
first study shows that the cognition of pregnant women decreases during the third trimester 
and is not affected by their fitness level. A second study shows the effects of an exercise 
session on several cognitive abilities of pregnant women. We observed that pregnant women's 
self-monitoring ability is poorer than that of control women and that pregnant women's self-
monitoring and sustained attention diminish after a bout of acute cardiovascular exercise. 
Finally, a third study shows the impact of physical activity performed throughout pregnancy 
on the brain of the newborn. This study demonstrates that newborns of active mothers have 
more mature neurophysiological responses than children of sedentary mothers. Taken 
together, these results demonstrate that pregnancy induces cognitive deficits. In addition, the 
cognitive functions of pregnant women are impaired as a result of an exercise session. Thus, 
they should not plan to exercise before a cognitively demanding activity. Nonetheless, women 
should still exercise regularly during pregnancy to provide the best possible start in life for 
their child. 
 
Keywords : Pregnancy, physical activity, exercise, cognition, development, EEG, MMN, 
newborn 
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Préambule 
La grossesse change le corps de la femme. Tous ses systèmes biologiques doivent 
s'adapter à cette nouvelle réalité, ce nouvel état. Son corps doit subvenir aux besoins du foetus. 
Les habitudes de vie qu'elle choisit d'entretenir au cours de sa grossesse influencent la manière 
dont  on  or    'ada te à la gro  e  e et modifient l’environnement dan  le uel l’enfant à 
naitre grandit. Les gestes que posent la future mère lors de sa grossesse pourraient influencer 
le développement de son enfant (Gaston, Cramp, & Prapavessis, 2012). Par exemple, 
l'alimentation de la femme enceinte peut modifier les goûts alimentaires de son enfant 
(Mennella, Jagnow, & Beauchamp, 2001). De même, l'activité physique durant la grossesse 
diminue les risques d'obésité infantile pour les enfants (Shi, De Groh, & Morrison, 2013). 
L’effet de la  rati ue d’a tivit      i ue durant la gro  e  e  ’ tend au-delà de la charge 
pondérale du bébé et modifie le développement de son cerveau. Des études animales 
démontrent d'ailleurs que l'activité physique au cours de la grossesse mène à une meilleure 
mémoire et une meilleure capacité d'apprentissage chez le bébé. Nous avons donc examiné la 
cognition de nouveau-nés suite à une intervention d'activité physique durant la grossesse de la 
mère. Nous avons réussi à évaluer les fonctions cognitives du nouveau-né en dépit des défis 
m t odologi ue  et  umain   ue  ela re r  ente à l’aide de nouvelle  te  ni ue  
d'électroencéphalographie (Masaaki, Osami, Tatsuo, & Kensuke, 2001). 
En revanche, il se peut que la réponse aux besoins foetaux se fasse au détriment de la 
mère. La grossesse a été liée à des déficits cognitifs, particulièrement au niveau de la mémoire 
(Henry & Rendell, 2007). Cependant, il est maintenant reconnu que l'activité physique a un 
effet bénéfique sur la cognition de l'adulte et de l'enfant (McMorris, Tomporowski, & 
Audiffren, 2009). Nous avons tenté de réconcilier ces deux éléments en étudiant la cognition 
de la femme en einte lor  d’une a tivit      ique. Nous nous sommes penchés sur cette 
question de deux façons, premièrement, en examinant si les changements de condition 
physique liés à la grossesse pouvaient être responsables des déficits cognitifs des femmes 
enceintes. Deuxièmement, nous avons évalué si une seule séance d'activité physique pouvait 
améliorer la cognition de la femme enceinte de la même façon qu'elle le fait chez les adultes 
non enceintes (Tomporowski, 2003).  
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Cette thèse se plonge donc au centre de l'intersection de trois champs de recherche, 
l'étude de la cognition, de la grossesse, et de l'activité physique.  
 
 
Figure 1 - Intersection des trois champs de recherche de cette thèse 
Peu d'études se situent au coeur de cette triangulation, toutefois, chaque intersection de 
deux champs de recherche a été examinée. Les effets de l'activité physique sur la cognition et 
de la grossesse sur la cognition ont été bien documentés, de même que l'impact de la grossesse 
sur les réponses à l'exercice. Les trois premiers chapitres de l'introduction de cette thèse 
présenteront ces intersections. Le quatrième chapitre se penchera sur l'interaction triple afin 
d’entamer notre d mar  e   ientifi ue ver  une meilleure  om r  en ion du lien en la 
cognition, la gro  e  et l’a tivit      i ue. Enfin, le  in uième   a itre  la era le  obje tif  et 
hypothèses ayant motivés les études scientifiques présentées dans cette thèse. 
 
  
 
Chapitre 1 : L'activité physique et la grossesse 
Les systèmes cardiorespiratoires et métaboliques de la femme s'adaptent lors de la 
grossesse afin de répondre aux besoins du foetus. Ces changements aux systèmes modifient les 
réponses à l'exercice de la femme enceinte comparativement à celles des femmes non 
enceintes (Clapp, 2002). Ainsi, les effets observés dans nos études de la condition physique et 
de la pratique d'activité physique sur la cognition des femmes seront probablement différents 
de ceux attendus chez les femmes non enceintes. De même, la réponse du foetus à l'activité 
physique pratiquée par sa mère éclairera les effets qui seront observés sur le cerveau du 
nouveau-né. 
1.1 Systèmes cardiovasculaires et respiratoires de la femme 
enceinte 
Dès le début de la grossesse, on observe une vasodilatation des vaisseaux sanguins 
sous-cutanés. Ceci crée une baisse des résistances vasculaires périphériques et, conjointement 
avec l'augmentation du débit sanguin dans l'utérus, cause une diminution de la pression 
artérielle (Wolfe & Weissgerber, 2003). De plus, en début de grossesse, le volume sanguin est 
insuffisant pour les besoins changeants du corps de la femme et la pression chute davantage. 
La chute de pression entraine une augmentation des fréquences cardiaques, particulièrement à 
l'exercice, puisque les muscles im li u   durant l’exer i e ont un besoin accru de sang (Clapp, 
Seaward, Sleamaker, & Hiser, 1988). Par la suite, le volume sanguin augmente afin de 
s'adapter aux demandes de la grossesse et le rythme cardiaque revient au niveau prégrossesse 
vers le milieu du second trimestre (Uzendoski, Latin, Berg, & Moshier, 1990).  
Les effets de la grossesse sur le système respiratoire sont, d'abord et avant tout, 
mécaniques afin d'accommoder le déplacement des organes. La cage thoracique s'élargit et 
l'amplitude de mouvement du diaphragme est diminuée par l'expansion de l'utérus. Le rythme 
respiratoire est augmenté par une augmentation de la sensibilité de la glande pituitaire au gaz 
carbonique (CO2). Le volume et la capacité pulmonaire, de même que les volumes courants, la 
ventilation minute et la ventilation alvéolaire augmentent afin de compenser pour les 
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demandes foetales en oxygène et pour l'augmentation du métabolisme basal maternel 
(McAuley, Jensen, McGrath, & Wolfe, 2005). La pression partielle exercée par le gaz 
carbonique dissous dans le sang artériel (PaCO2) est également augmentée (Wolfe, Kemp, 
Heenan, Preston, & Ohtake, 1998). Vers la fin de la grossesse, la consommation d'oxygène et 
la production de CO2 sont augmentées de 60 % par rapport aux femmes non enceintes 
(Heidemann & McClure, 2003). 
1.1.1 Activité physique 
La préoccupation première de l'étude de l'activité physique chez les femmes enceintes 
a longtemps été la sécurité du foetus (Brenner, Wolfe, Monga, & McGrath, 1999; Clapp, Kim, 
Burciu, & Lopez, 2000; MacPhail, Davies, Victory, & Wolfe, 2000). Ainsi, peu d'études ont 
documenté spécifiquement les modifications des réponses à l'exercice chez la femme. Dans les 
quelques études qui s'y sont intéressées, deux approches méthodologiques sont fréquemment 
utilisées. Dans l'une de ces approches, le groupe de femmes enceintes est comparé à un groupe 
contrôle de femmes non enceintes, idéalement appariées afin d'éviter des biais d'âge et 
d'éducation (Clapp, 1996). Dans l'autre modèle, les femmes enceintes sont testées à deux 
reprises, au cours de la grossesse et en post-partum. Ainsi, elles sont comparées à elles-mêmes 
(Spinnewijn, Wallenburg, Struijk, & Lotgering, 1996). Pour les deux approches, le moment de 
la grossesse quand a lieu l'évaluation est important à prendre en compte, car les adaptations à 
la grossesse évoluent en général de façon linéaire. Les résultats ne peuvent donc être 
généralisés qu'au moment précis étudié (Pivarnik, 1996). Pour le second modèle, le moment 
post-partum étudié peut aussi avoir une grande influence sur les résultats. Les modifications 
physiologiques liées à la grossesse ne se dissipent pas instantanément, et la fatigue liée à 
l'allaitement et au manque de sommeil peuvent nuire aux mesures (Uzendoski et al., 1990). En 
combinant des études de chacune des approches méthodologiques, on obtient une meilleure 
compréhension des effets de l'activité physique durant la grossesse sur le corps de la femme 
enceinte. 
Chez la femme enceinte, la capacité aérobique maximale (VO2max) est maintenue si 
elle est mesurée en valeur absolue (L/min), la valeur relative (mL/(kg·min) étant inversement 
proportionnelle à la prise de poids. La stabilité du VO2max absolu a été démontrée dans 
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plusieurs études (Heenan, Wolfe, & Davies, 2001; Lotgering, Struijk, Vandoorn, & 
Wallenburg, 1992; Sady et al., 1990). Le seuil ventilatoire demeure également inchangé 
lorsque comparé à des femmes non enceintes (Heenan et al., 2001; Lotgering, Gilbert, & 
Longo, 1985; Wolfe, Walker, Bonen, & McGrath, 1994). Cependant, un programme 
d'entrainement peut augmenter le seuil ventilatoire des femmes enceintes actives 
comparativement à des femmes enceintes sédentaires (McAuley et al., 2005). Comme les 
fréquences cardiaques de repos sont plus élevées chez les femmes enceintes, les fréquences 
cardiaques lors de l'exercice sous-maximal sont aussi légèrement plus élevées (Melzer, Schutz, 
Boulvain, & Kayser, 2009) par une diminution de la fréquence cardiaque de réserve.  
1.2 Métabolisme énergétique 
Le métabolisme énergétique est responsable de la gestion de la concentration de 
glucose dans la circulation sanguine (McArdle, Katch, & Katch, 2006). Puisque la principale 
source de nutriments pour le foetus est le glucose sanguin maternel, le métabolisme de 
l'énergie chez la femme doit s'adapter afin de subvenir à ces besoins. Les femmes enceintes 
présentent une concentration sanguine en glucose augmentée afin de faciliter le transfert de 
glucose au placenta (Homko, Sivan, Reece, & Boden, 1999). Au troisième trimestre, les 
femmes enceintes sécrètent donc deux à quatre fois plus d'insuline afin de maintenir leur taux 
de glucose stable (Damm, Breitowicz, & Hegaard, 2007). Ces modifications du métabolisme 
énergétique ont nécessairement une influence sur la réponse maternelle à l'exercice. En 
observant la figure 2, tirée d'une étude de Soultanakis, on observe que les femmes non 
enceintes présentent une certaine stabilisation de leur taux de glucose sanguin lors de l'activité 
physique prolongée, alors que chez les femmes enceintes le taux diminue au fur et à mesure de 
la séance (1996).  
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Figure 2 - Concentrations de glucose sanguin durant une séance d'exercice. Les femmes non 
enceintes présentent une certaine stabilisation de leur taux de glucose sanguin lors de l'activité 
physique prolongée, alors que chez les femmes enceintes le taux diminue au fur et à mesure de 
la séance *p< 0,05 (Soultanakis et al., 1996) 
Les auteurs expliquent cette tendance par l'utilisation foetale du glucose sanguin, ce à 
quoi l’organi me de la femme n'arrive pas à pallier avec d'autres substrats énergétiques 
(Soultanakis et al., 1996). L’organi me de la femme semble gérer l'énergie disponible en 
priorisant les besoins foetaux. Ce type d'observation a longtemps amené les obstétriciens à 
qualifier le foetus de "parfait parasite", c'est-à-dire qu'il obtient de la mère ce dont il a besoin 
peu importe l'état de celle-ci (Paul, 2010).  
Le corps de la mère s'adapte à la grossesse afin de fournir au foetus les nutriments et 
l'oxygène dont il a besoin. Progressivement ses volumes sanguins et respiratoires 
augmenteront de même que sa sécrétion d'insuline. Sa capacité aérobique maximale absolue et 
son seuil ventilatoire demeureront inchangés, mais son taux de glucose va diminuer 
progressivement lors de l'activité physique prolongée. 
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1.3 L'activité physique et le foetus 
Afin d'évaluer les réactions foetales à l'exercice maternel, on utilise les fréquences 
cardiaques foetales (FCF) et la variabilité cardiaque foetales (VCF). La VCF est l'observation 
de la variation du temps entre les battements cardiaques. Une diminution de VCF est associée 
au stress foetal (Kennelly, McCaffrey, McLoughlin, Lyons, & McKenna, 2002). Les mesures 
de VCF peuvent également être une fenêtre sur la maturité du système nerveux central qui 
régit le rythme cardiaque. À la suite de l'exercice, on observe une légère augmentation des 
fréquences cardiaques foetales et une légère diminution de la variabilité cardiaque (MacPhail 
et al., 2000; Manders, Sonder, Mulder, & Visser, 1997). Ceci dénote un léger stress foetal, 
toutefois les FCF et la VCF retournent à leurs valeurs de base rapidement (MacPhail et al., 
2000). 
Une équipe de chercheurs a étudié les mêmes variables chez les foetus de femmes 
actives en comparaison aux foetus de femmes sédentaires à l'aide de magnétocardiogrammes. 
Ils concluent que l'activité physique régulière durant la grossesse entraine des FCF plus basses 
et une VCF augmentée similaire à ce que l'on peut observer chez des adultes entrainés 
(Gustafson, May, Yeh, Million, & Allen, 2012; May, Glaros, Yeh, Clapp, & Gustafson, 2010; 
May, Suminski, Langaker, Yeh, & Gustafson, 2012). Leur plus récente publication démontre 
également qu'à l'âge d'un mois les enfants de mères actives durant la grossesse présentaient les 
mêmes profils, c'est-à-dire des fréquences cardiaques plus faibles et une variabilité cardiaque 
augmentée (May, Scholtz, Suminski, & Gustafson, 2013). Ceci indique que les effets de 
l'activité physique sur la FCF et la VCF durant la grossesse semblent perdurer après la 
naissance. 
Bref, on observe une légère augmentation des FCF et une diminution de la VCF lors de 
l'activité physique maternelle et un retour à la normale suite à l'arrêt. Certains auteurs pensent 
que cela est dû à une augmentation de la résistance vasculaire utérine (Erkkola, Pirhonen, & 
Kivijärvi, 1992; Riemann & Hansen, 2000; Watson, Katz, Hackney, Gall, & McMurray, 
1991). D'autres suggèrent que ces réponses sont une compensation due à une légère hypoxie 
lors de l'activité physique (MacPhail et al., 2000).  
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Au final, l'explication principale pour les réponses foetales à l'activité physique 
maternelle provient d'une observation faite chez l'adulte non enceinte. Lors d'une séance 
d’activité physique, le sang est redirigé des viscères vers les muscles périphériques nécessaires 
à l'activité pratiquée (McArdle, Katch, & Katch, 2006). Selon plusieurs auteurs, le même 
phénomène se produit chez la femme enceinte, c'est-à-dire que le sang est redirigé de l'utérus 
vers les muscles. Ce i  erait re  on able de l’   oxie  ubie  ar le fœtu  et ex li uerait 
l’augmentation de  FCF et la diminution de la VCF. On sait cependant que les femmes plus 
actives ont un plus grand volume sanguin et donc une moins grande redirection du sang vers 
les muscles (Clapp, 2003; Clapp et al., 2002; Riemann & Hansen, 2000). Leurs foetus auraient 
don  moin  d’   oxie. Leur  r  on e  à l’a tivit      i ue de leur mère,  ’est-à-dire 
l’augmentation de leur  FCF et la diminution de leur variabilit   ardia ue, en  eraient 
atténuées (May et al., 2013).  
En conclusion, les systèmes cardiorespiratoires et énergétiques de la femme s'adaptent 
à la grossesse afin de subvenir aux besoins du foetus. Ceci semble avoir peu d'effet sur les 
valeurs absolues de condition physique cardiorespiratoires. Son système métabolique, 
toutefois, semble avoir de la difficulté à maintenir sa capacité à faire de l'activité physique de 
manière prolongée. Les ressources de la mère sont redirigées au foetus, permettant à celui-ci 
d'avoir une réponse à l'exercice similaire à celle d'un adulte. 
 
 
  
 
Chapitre 2 : La cognition et l'activité physique 
L'effet bénéfique de l'activité physique sur la cognition a été démontré par de 
nombreuses études menées auprès des enfants et des personnes âgées. Les résultats de ces 
recherches permettent de prôner les cours d'éducation physique en milieu scolaire afin 
d'augmenter la concentration des jeunes (Tomporowski, Davis, Miller, & Naglieri, 2007) et de 
recommander aux ainés de bouger afin de prévenir les maladies dégénératives (Voss et al., 
2013). Lorsque l'on s'intéresse aux effets de l'activité physique sur la cognition, la recherche se 
sépare clairement en deux approches, soit les effets immédiats d'une seule séance d'activité 
physique (effets aigus) soit les effets à long terme d'une pratique régulière (effets chroniques). 
Afin de présenter un portrait global des effets de l'activité physique durant la grossesse sur la 
cognition maternelle, nous avons utilisé les deux approches. L'une des principales distinctions 
entre les deux est l'outil de mesure utilisé en ce qui a trait à l'activité physique. Alors que 
l'effet aigu sera généralement étudié à l'aide de la standardisation d'une activité effectuée en 
laboratoire, l'effet chronique portera plutôt attention à la régularité des pratiques de l'individu, 
mesurée à l'aide d'un journal ou d'un questionnaire rétrospectif, ou à l'aide d'une intervention à 
long terme.  
2.1 Effets aigus 
Le  b n fi e   ognitif  imm diat  d’une   an e ponctuelle d'activité physique ont été 
bien documentés chez les jeunes adultes (Tomporowski, 2003). On retrouve généralement une 
amélioration des temps de réaction et de la capacité de mémoire à long terme suite à une 
séance de vélo à intensité moyenne (Davranche, Hall, & McMorris, 2009; McMorris et al., 
2009). Prenons, par exemple, l'étude de Coles et al. (2008). Ils ont évalué l'effet d'une séance 
de 40 minutes de vélo stationnaire sur la mémoire de 18 jeunes adultes. Comparativement à la 
mesure de base au repos, la séance de vélo a mené à une meilleure performance au niveau de 
la mémoire à long terme, sans toutefois avoir d'effet sur la mémoire à court terme ou la 
mémoire de travail.  
La méthodologie utilisée dans ce type d'étude varie peu. Les participants se présentent 
généralement à une première rencontre où l'on évalue leur condition physique afin de 
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 tandardi er l'inten it  relative de la   an e d'a tivit      i ue. L’inten it  de la séance 
d’a tivit      i ue effe tu e  r  ente une relation en U inver   ave   on im a t  ur la 
cognition. Une intensité faible à moyenne d'activité physique entraine une amélioration des 
capacités cognitives alors qu'une plus haute intensité leur nuit. Le seuil ventilatoire a souvent 
été posé comme étant le point le plus élevé sur la courbe, car les effets bénéfiques d'une séance 
d'a tivit      i ue  ont davantage ob erv   lor  d’exer i e  à une inten it   rè  du  euil 
ventilatoire (Tomporowski, 2003). Il e t don  im ortant de  tandardi er l’inten it  de la 
séance. 
Ensuite, on mesure l'habileté cognitive d'intérêt à deux reprises, une fois au repos 
comme niveau de base et une fois à la suite de l'activité physique. Étant donné que les 
évaluations cognitives sont souvent sujettes à des effets de pratique (on performe mieux lors 
de la seconde occurrence) (Müller, Kerns, & Konkin, 2012), il est préférable de contrebalancer 
les évaluations (pour la moitié des participants, l'évaluation au repos se fait avant l'activité 
physique et pour l'autre moitié, elle se fait lors d'une séance subséquente).  
2.2 Effets chroniques 
Les effets de l'activité physique chronique devraient, idéalement, être étudiés de façon 
prospective à l'aide d'une intervention ou d'un journal d'activité physique. Lorsque la mise en 
place d'une intervention n'est pas possible, on peut l'étudier de façon rétrospective à l'aide de 
questionnaires d'habitudes d'activité physique. Cependant la meilleure façon d'étudier 
rétrospectivement les effets chroniques de l'activité physique est de combiner l'utilisation d'un 
questionnaire validé et d'une mesure de condition physique (McMorris et al., 2009). On 
considère parfois la condition physique d'une personne comme étant une mesure de l'effet 
chronique représentative des habitudes de vie active. Il faut toutefois garder en tête que la 
condition physique est sujette à l'influence de nombreux autres facteurs dans la vie d'une 
personne. La génétique ou les pratiques de sommeil, par exemple, ont une grande influence 
sur cette mesure (Prince et al., 2008). Il est donc important de considérer la condition physique 
comme une mesure utile en soi. Elle nous renseigne sur la santé de l'individu, mais n’e t  a  
uniquement le reflet des habitudes de vie active.  
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La notion que l'activité physique régulière confère des améliorations cognitives est 
maintenant largement acceptée (Etnier, Nowell, Landers, & Sibley, 2006). Une célèbre étude, 
publiée dans le journal Nature, offre une méthodologie idéale pour mesurer les effets d'une 
intervention en activité physique sur la cognition. L'étude compte 124 sujets préalablement 
sédentaires randomisés à l'un de deux groupes, le groupe aérobique ou le groupe non 
aérobique. Pour le groupe aérobique, les participants recevaient un programme de marche 
(volume inconnu). Pour le groupe non aérobique, les participants recevaient un programme 
d'étirements. Les interventions duraient six mois. Lors de l'évaluation finale, les participants 
du groupe aérobique s'étaient améliorés sur de multiples tâches cognitives complètes telles que 
la commutation de tâche
1
 qui dénote une forme de flexibilité cognitive (Kramer et al., 1999). 
L'évaluation des effets de la condition physique sur la cognition se fait plutôt en évaluant la 
condition physique et les capacités cognitives d'un groupe de personnes. Lors de l'analyse des 
données, on établit la relation entre les deux variables. Si la condition physique a un effet sur 
la variable cognitive évaluée, on retrouvera une corrélation (McMorris et al., 2009). Les 
bénéfices détectés chez l'adulte, autant pour la condition physique que pour les interventions 
en activité physique chronique, sont également retrouvés auprès des enfants. On retrouve 
d'ailleurs une taille d'effet supérieure dans les méta analyses portant sur les enfant 
comparativement à celles portant sur les adultes, suggérant que l'activité physique est encore 
plus profitable pour la cognition lors du développement (Sibley & Etnier, 2003). Considérant 
que la période foetale est l'une des plus grandes périodes de développement les plus actives de 
la vie (Schmidt & Segalowitz, 2007), il est possible que les bénéfices en soient encore plus 
marqués. 
 
 
                                                 
1 En anglais : task switching 
  
 
Chapitre 3 : La cognition et la grossesse 
La grossesse est un moment particulièrement sensible pour le cerveau. Celui de la mère 
est assujetti à de nombreux changements et celui de l'enfant est dans sa période de 
développement la plus concentrée de sa vie. Il est aisé d'évaluer les effets de la grossesse sur le 
cerveau de la mère en la comparant à des femmes qui ne sont pas enceintes. La cognition du 
foetus et du nouveau-né est plus complexe à caractériser. Pour les besoins de cette thèse, il 
apparait nécessaire de présenter l'effet de l'environnement foetal sur le développement cognitif 
ainsi que les outils qui seront utilisés pour l'évaluer. 
3.1 La cognition chez les femmes enceintes 
De nombreux livres de grossesse et la rumeur populaire entretiennent l'idée que la 
grossesse s'accompagne de troubles cognitifs,  ’appellant souvent "baby brain" (Crawley, 
Grant, & Hinshaw, 2008). Cette notion est soutenue par plusieurs études qui présentent des 
affectations au niveau des fonctions cognitives (Christensen, Leach, & Mackinnon, 2010) 
telle   ue l’apprentissage (de Groot, Hornstra, Roozendaal, & Jolles, 2003b) et l’attention 
(Crawley, Dennison, & Carter, 2003) ainsi que la mémoire (Henry & Rendell, 2007), mais 
cette dernière est de loin la plus étudiée. Une méta analyse de 14 études conclut que la 
mémoire à court terme, de travail, ainsi que la mémoire à long terme sont affectés par la 
grossesse. Les auteurs recommandent d’utili er le California Verbal Learning Te t (CVLT) 
auprès de cette population, car les femmes enceintes semblent particulièrement affaiblies sur 
des mesures de mémoire demandant l'utilisation de stratégies (Henry & Rendell, 2007). Cette 
méta analyse ne fait toutefois pas de distinction par rapport au moment de la passation du test 
durant la grossesse (Henry & Rendell, 2007). Certaines études démontrent que les lacunes 
cognitives des femmes enceintes sont principalement retrouvées au troisième trimestre 
(Keenan, Yaldoo, Stress, Fuerst, & Ginsburg, 1998) alors que d'autres suggèrent  u’elle   ont 
similaires tout au long de la grossesse (de Groot, Vuurman, Hornstra, & Jolles, 2006). Il 
semble donc préférable d'effectuer des évaluations lors du troisième trimestre de la grossesse 
si l'on désire détecter les déficits les plus marqués, mais il ne faut pas généraliser les résultats à 
d'autres moments de la grossesse. 
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Les déficits cognitifs associés à la grossesse ne sont pas isolés à la mémoire, quelques 
études soutiennent que l'attention est également perturbée par la grossesse (Christensen et al., 
2010; Crawley et al., 2003; Henry & Rendell, 2007). Une étude prospective indique une 
lacune avec la vitesse de traitement de l’information et ave  l’attention  outenue après le 5e 
mois de grossesse (Christensen et al., 2010). De même, une étude effectuée auprès de femmes 
en einte  durant le troi ième trime tre de leur gro  e  e fait  art de d fi it  d’attention 
  le tive. Le   arti i ante  devaient effe tuer un te t d’attention durant le uel la  r  entation 
d’un indi e  ermettait de r  ondre  lu  ra idement. Une atteinte à l’attention   le tive 
diminue l’avantage  onf r   ar l’indi e. C’e t  e  ui a  t  ob erv  dan   ette  tude où le  
femme  en fin de gro  e  e  r  entent un  lu   etit avantage  uite à l’indi e  om arativement 
aux femmes du groupe contrôle non enceinte (de Groot, Adam, & Hornstra, 2003a).  
Au final, la littérature actuelle permet de conclure que la grossesse entraine des déficits 
au niveau de la mémoire et de l'attention. Il faut toutefois être prudent de ne pas généraliser 
des observations d'un seul aspect de la cognition à l'ensemble des habiletés cognitives. La 
présence de déficits au niveau de la mémoire et de l'attention ne signifie pas que les femmes 
enceintes ont un déficit cognitif généralisé. 
3.2 La cognition chez les nouveau-nés  
Le monde scientifique et médical a longtemps cru que le foetus vivait dans un 
environnement isolé du monde extérieur. Toutefois, il a été démontré qu'il reçoit beaucoup 
d'information du monde environnant et que cela marque son développement (Lecanuet & 
Schaal, 1996). On appelle apprentissage foetal lorsque le foetus perçoit de l'information de son 
environnement et de sa mère et que cela modifie son développement (Huotilainen, 2004). Cela 
se produit, par exemple, lorsque des enfants démontrent une préférence alimentaire pour 
certains aliments consommés par leur mère au cours de sa grossesse. Un autre exemple serait 
lorsque des enfants de mères ayant vécu une famine lors de leur grossesse démontrent un plus 
grand risque de maladies métaboliques (Lumey et al., 2007). C’e t de  ette façon  ue le  
 abitude  de vie entretenue   ar la mère viendront façonner le  erveau et l’avenir de l’enfant. 
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3.2.1 Apprentissage foetal 
Les apprentissages foetaux peuvent être déduits par une réactivité sélective à un 
stimulus. Ils peuvent également être mesurés chez le nouveau-né par la manifestation d'une 
préférence pour un stimulus, si ce stimulus est reconnu grâce aux informations sensorielles 
encodées lors du stade foetal (Lecanuet & Schaal, 1996). La principale forme d'apprentissage 
investiguée in utero est l'habituation. L'habituation est définie comme étant la diminution et, à 
la longue, l'arrêt de la réponse à un stimulus donné (Nagy & Molnar, 2004). Une étude à 
double insu menée auprès de 20 femmes enceintes a évalué l'habituation pré et post natale à 
une chanson présentée en boucle à l'aide d'un écouteur placé sur l'abdomen maternel. Pour la 
moitié des enfants, l'écouteur jouait de la musique, pour l'autre moitié l'écouteur était 
silencieux. Après la naissance, on présentait la même chanson à tous les enfants. Les nouveau-
nés du groupe placebo ont présenté moins de réactions que les enfants ayant entendu la 
chanson dans le ventre de leur mère. Les auteurs concluent qu'ils ont démontré de l'habituation 
au stade foetal et de l'apprentissage lors de l'exposition répétée puisque les nouveau-nés 
semblent reconnaitre, suite à la naissance, le stimulus présenté in utero (James, Spencer, & 
Stepsis, 2002).  
La musique n'est pas le seul stimulus auditif que les foetus apprennent à reconnaitre. 
En effet, les foetus semblent reconnaitre la voix de leur mère. Des chercheurs ont observé une 
augmentation du rythme cardiaque foetal par rapport au niveau de base lors de la présentation 
d'un enregistrement de la voix maternelle et une décélération cardiaque par rapport au niveau 
de base pour la voix d'une inconnue (voir figure 3) (Kisilevsky et al., 2003). 
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Figure 3 - Moyennes des fréquences cardiaques foetales en réponse aux stimuli (Kisilevsky et 
al., 2003) 
Le   tude  de Mam e et al.  uggèrent  galement  ue l’information a ou ti ue  a t e 
 ar le fœtu  e t  uffi amment bien int gr e  our influen er le   rodu tion  vo ale  du 
nouveau-né dès sa naissance. Ils ont enregistré les pleurs de 30 bébés français et 30 bébés 
allemands deux à cinq jours après la naissance. Les pleurs allemands présentaient ce que l'on 
nomme un contour mélodique descendant : l'atteinte du maximum se fait plus rapidement et le 
reste du pleur est décroissant. Les pleurs français présentaient au contraire un contour 
mélodique ascendant : la majorité du son est croissant en tonalité et en intensité (voir figure 4) 
(Mampe, Friederici, Christophe, & Wermke, 2009).  
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Figure 4 - Forme d'onde temporelle et spectrogramme des pleurs français et allemands 
(Mampe et al., 2009) 
Ces contours mélodiques sont conformes aux contours observés dans ces langues. En 
français, on retrouve généralement une augmentation de la tonalité vers la fin des phrases alors 
qu'en allemand la syllabe accentuée par la tonalité se trouve plutôt en début de phrase. Les 
chercheurs concluent que les nouveau-nés apprennent ces patrons in utero en écoutant la voix 
de leur mère afin que celles-ci soient plus attachées et s'occupent plus de leur enfant (Mampe 
et al., 2009).  
On constate aussi que les habitudes de vie de la mère influence le développement 
physiologique de l'enfant à long terme. Plusieurs études ont évalué des cohortes d'individus 
nés à la suite d'une famine et ont détecté des taux plus élevés de maladies qu'en temps normal 
(Lumey et al., 2007). Particulièrement d'intérêt, l'hiver de la faim en Hollande, où les Nazis 
ont coupé la livraison de nourriture entre octobre 1944 et le 5 mai 1945. Ceci a mené au 
rationnement des vivres et la plupart des gens ont subsisté avec moins de 1000 calories par 
 17 
jour (Lumey et al., 2007). Puisque les chercheurs connaissent précisément les dates précises de 
la famine, ils peuvent identifier les grossesses et les enfants qui ont été touchés. Les 
chercheurs ont également eu accès aux dossiers médicaux militaires de conscription lorsque 
cette cohorte était âgée de 18 ans. Déjà à cet âge, ces jeunes adultes présentaient un taux 
d'obésité deux fois plus élevé qu'en temps normal. Une cohorte de ces individus est toujours 
suivie, leur dernière évaluation a été à l'âge de 60 ans. Jusqu'à ce jour, cette population 
présente un taux élevé d'hypertension, de troubles métaboliques et de schizophrénie (Almond 
& Currie, 2011). 
L'étude de l'apprentissage foetal a clairement démontré que l'environnement et les 
actions de la femme enceinte influent grandement sur le développement de l'enfant, et surtout 
sur le développement du cerveau de l'enfant (Almond & Currie, 2011). Les mesures utilisées 
afin d'évaluer cela sont généralement comportementales, mais à l'origine de ces 
comportements, c'est la neuroanatomie et la neurophysiologie qui sont affectées au cours du 
développement. D'où la pertinence d'évaluer l'apprentissage foetal à l'aide de mesures directes 
du cerveau. 
3.2.2 Neurophysiologie néonatale 
L'électroencéphalographie permet d'évaluer objectivement l'activité neuronale du 
cerveau (Luck, 2005). Plusieurs aspects de l'électroencéphalographie peuvent être étudiés, 
mais seuls les potentiels évoqués seront présentés ici. Cette mesure est particulièrement 
d'intérêt, puisqu'elle  ermet d’évaluer le fonctionnement perceptif et cognitif des nouveau-nés 
(Naatänen, 2008). Les potentiels évoqués sont la réponse du cerveau à un stimulus. Dans 
certains cas, ils sont indépendants de l'attention et de la capacité à répondre. Ainsi, nous 
pouvons les utiliser chez les bébés (Luck & Kappenman, 2012). C'est également une bonne 
façon d'évaluer l'apprentissage foetal. Par exemple, Beauchemin et al. ont étudié la 
reconnaissance de la voix de la mère auprès de 16 nouveau-nés (âge moyen 21 h). Les 
potentiels évoqués obtenus provenaient de région du cerveau différentes selon que le son 
présenté était la voix de la mère ou la voix d'une étrangère (Beauchemin et al., 2011). 
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3.2.2.1 Potentiels évoqués cognitifs 
Les potentiels évoqués sont une fluctuation de voltage dans l'électroencéphalogramme 
qui se produit à un temps précis après la présentation d'un stimulus (Luck, 2005). La notion de 
synchronisation est essentielle au potentiel évoqué. La présentation d'un stimulus amène des 
neurones à décharger un potentiel postsynaptique et cette décharge crée un dipôle électrique 
avec une charge positive à une extrémité du neurone et une charge négative à l'autre extrémité. 
Lorsque suffisamment de neurones avec la même orientation déchargent de manière 
synchronisée, les dipôles s'additionnent et forment un courant suffisamment puissant pour être 
détecté en surface de la tête. Lors de l'analyse, afin d'isoler le potentiel évoqué de l'activité 
électrique ambiante (ce qu'on appelle le bruit) il faut faire la sommation de l'enregistrement de 
la réponse à plusieurs présentations du même stimulus (Luck & Kappenman, 2012). 
3.2.2.2 Potentiels évoqués néonataux 
Le principal potentiel évoqué étudié chez les nouveau-nés est la négativité de 
discordance (en anglais, mismatch negativity, MMN). La MMN ne nécessite pas de réponse 
comportementale de la part du sujet, c'est une onde qui se détecte sans que le sujet y prête 
attention. Elle est d'ailleurs facilement élicitée lors du sommeil. C'est donc une onde de choix 
pour mesurer l'activité cérébrale des nouveau-nés (Luck & Kappenman, 2012). La MMN est 
obtenue à l'aide d'un protocole de oddball, soit la présentation dans un ordre aléatoire d'une 
série de stimuli où l'un des stimulus, appelé standard, est présenté fréquemment et un autre 
stimulus, appelé déviant, est présenté rarement. À l'aide de ce paradigme, on peut observer une 
composante du potentiel évoqué cognitif résultant de la différence entre le potentiel évoqué 
obtenu à la suite du déviant et celui obtenu à la suite du standard, la MMN (Naatänen, 2008). 
La figure 5 illustre l'obtention de la courbe de différence en soustrayant la courbe du standard 
de la courbe du déviant (Light et al., 2010). 
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Figure 5 - Obtention de la courbe de différence en soutrayant la courbe du standard de la 
courbe du déviant (Light et al., 2010) 
Plus d'un millier d'études qui existent ont étudié la MMN. Il apparait clair, du moins 
chez l'adulte, que cette onde neurophysiologique est une représentation de la mémoire auditive 
(Naatänen, 2008). En effet, le cerveau garde en mémoire une représentation des sons 
précédents, nommée trace mémoire, et compare le son entendu à cette représentation. La 
différence d'activité cérébrale entre le standard et le déviant correspond à la détection d'un son 
qui ne correspond pas à la trace mémoire. La MMN représente donc la capacité du cerveau à 
conserver une trace mémoire ainsi que son habileté à discriminer ce qui ne correspond pas à 
cette trace (Naatänen, Jacobsen, & Winkler, 2005).  
La MMN est souvent utilisée auprès du nouveau-né afin de détecter ses habiletés de 
discrimination auditive. La présence de l'onde démontre que le cerveau de l'enfant perçoit la 
différence entre les deux stimulus (Cheour, Leppanen, & Kraus, 2000). De par cette méthode, 
on sait maintenant que le nouveau-né perçoit la différence entre deux sons de tonalités ou 
durées différentes (Ceponiene et al., 2002), entre deux voyelles (Ceponiene, Torki, Alku, 
Koyama, & Townsend, 2008) et même entre la voix de sa mère et celle d'une étrangère 
(Beauchemin et al., 2011).  
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La MMN semble parfois être absente sans raison chez certains enfants (Huotilainen et 
al., 2003). Une seule étude a suivi de manière longitudinale des enfants pour enregistrer 
l'évolution de leurs réponses et tenter d'établir une progression individuelle du développement 
de la MMN. Ils ont évalué 12 enfants à la naissance, puis à 3, 6, 9 et 12 mois. À chaque âge, 
une MMN était détectée chez 9 enfants de 12, mais pas toujours les mêmes. Certains enfants 
pour qui l'onde était présente à la naissance ne la présentait plus par la suite et vice versa. Ces 
auteurs ont donc conclut que la MMN ne suit pas une progression linéaire chez les nouveau-
nés (Kushnerenko, Ceponiene, Balan, Fellman, & Naatänen, 2002). Toutefois, dans cette 
situation, l'absence de preuve n'est pas une preuve de l'absence. La MMN pourrait être 
présente et évoluer linéairement, mais il pourrait y avoir un autre élément qui perturbe 
périodiquement sa détection. Deux explications sont possibles. La première fait référence au 
développement morphologique du cerveau. Les EEG proviennent du cortex et le cortex est 
formé de gyrus (circonvolutions) et de sulcus (vallées). Il est possible que la position 
cartographique de la zone du cortex responsable de la MMN se soit déplacée dans un gyrus et 
que sa position rende la détection de la MMN plus difficile (Luck & Kappenman, 2012). La 
figure 6 illustre comment la position d'une source dans un sulcus peut influencer l'EEG 
enregistré en surface du scalp. Deux sources côte à côte peuvent produire une onde positive ou 
négative selon leur position dans le sulcus. Ainsi, il est donc possible que lors du 
développement, la source de la MMN se déplace légèrement dans un sulcus et soit plus 
difficile à détecter (Luck & Kappenman, 2012). 
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Figure 6 - Effet de la position d'une source d'EEG dans un gyrus. Dans l'image du haut, 
l'électrode présentera une onde positive, alors que dans l'image du bas, elle présentera une 
onde négative (Luck & Kappenman, 2012) 
La seconde explication est présentée dans une revue de la littérature de He et al. Selon 
eux, une grande partie des études effectuées chez les bébés n'obtiennent pas la MMN attendue. 
Elles obtiennent plutôt une composante lente et positive entre 200 et 450 ms (He, Hotson, & 
Trainor, 2007). Cette équipe de l'Université McMaster, chapeautée par la Dre Laurel Trainor, 
a posé l'hypothèse qu'une composante positive était présente en même temps que la MMN et 
que celle-ci s'additionnait à et cachait la MMN. À l'aide de deux catégories de filtres 
permettant d'observer séparément les basses fréquences (0.5-3Hz) et les plus hautes fréquences 
(3-20Hz), ils ont réussi à séparer la MMN d'une composante positive nommée onde positive 
lente de discordance du nourrisson (en anglais, infant slow positive mismatch response, 
SPMMR). Avec cette technique d'analyse, ils ont conclu que, lorsqu'elle est séparée de la 
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SPMMR, la MMN semble évoluer de façon linéaire avec une légère diminution de latence et 
une augmentation de l'amplitude (He et al., 2007; He, Hotson, & Trainor, 2009a; 2009b).  
À ce jour, trois articles ont présenté la SPMMR et sa maturation normale (He et al., 
2007; He, Hotson, & Trainor, 2009a; 2009b). Elle est détectée suite à un protocole d'oddball 
traditionnel, dont les stimuli sont deux notes de piano présentées en ordre croissant pour le 
standard et en ordre décroissant pour le déviant. L'onde se présente généralement entre 200 et 
400 ms après la présentation du stimulus. Elle a une grande amplitude vers l'âge de 2 mois, 
une amplitude plus faible à 4 mois et n'est plus présente à 6 mois (He et al., 2007). De plus, 
elle n'est pas détectée chez des enfants plus âgés ou chez des adultes (He, Hotson, & Trainor, 
2009b). Puisque la SPMMR a une courte latence et qu'elle se présente sur une courbe de 
différence, elle est fort probablement une représentation de la discrimination auditive 
subconsciente, tout comme la MMN traditionnelle (He, Hotson, & Trainor, 2009a). 
Bref, la combinaison de ces deux potentiels évoqués présente une méthode simple 
permettant d'évaluer la capacité de discrimination auditive et la mémoire auditive des 
nouveau-nés au cours de leur sommeil et fournissent un indice de la maturation cérébrale du 
cerveau des nourrissons.  
 
 
  
 
Chapitre 4 : L'activité physique, la cognition et la grossesse 
Étant donné que l'environnement et les choix de vie de la mère ont une influence sur le 
développement du cerveau de l'enfant, il est nécessaire de préciser quel impact aurait l'activité 
physique durant la grossesse sur le cerveau de l'enfant. Seules quelques études ont étudié 
l'interaction triple entre l'activité physique, la cognition et la grossesse, et ce, seulement chez 
l'enfant. À ma connaissance, aucune étude ne s'est intéressée aux effets chez la femme.  
4.1 Études animales 
A rè  avoir ob erv  le  effet  b n fi ue  de l’a tivit      i ue  ur le cerveau de rats 
adultes (Y. P. Kim et al., 2003), des équipes de chercheurs ont tenté de savoir  i l’a tivit  
physique durant la grossesse produisait les mêmes effets chez le rat nouveau-né (Akhavan et 
al., 2008; Bick-Sander, Steiner, Wolf, Babu, & Kempermann, 2006; C. J. Kim, Kim, Lee, 
Kim, & Yoo, 2007; C. J. Kim et al., 2006; Parnpiansil, Jutapakdeegul, Chentanez, & 
Kotchabhakdi, 2003). Malgré des méthodologies différentes, les études ont toutes démontré 
des changements dan  l’ i  o am e de  b b  , notamment une  lu  grande  rolif ration 
cellulaire. L'hippocampe est une petite partie du cortex cérébral qui joue un rôle dans les 
processus de mémoire et d'apprentissage (Bear, Connors, & Paradiso, 2007). La plupart des 
études ont également observé des meilleures performances à des épreuves de mémoire et 
d'apprentissage chez les rejetons des mères actives (C. J. Kim et al., 2007). 
Les protocoles utilisés dans ces études étaient tous similaires. Après avoir confirmé la 
fécondation des rates, celles-ci étaient divisées de façon aléatoire entre des groupes actifs et 
des groupes sédentaires. Les groupes sédentaires demeuraient dans leur cage au cours de leur 
grossesse. Les groupe actifs, quant à eux, effectuaient régulièrement de l'activité physique : 
soit ils avaient accès à une roue d'exercice dans leur cage, soit on les faisait courir sur des tapis 
roulant, soit on les plaçait dans un bassin d'eau afin de les faire nager. Par la suite, une portion 
des rejetons était sacrifiées afin d'observer l'anatomie de leur cerveau et l'autre portion était 
évaluée sur des épreuves de mémoire et d'apprentissage (Bick-Sander et al., 2006).  
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Deux groupes de chercheurs ont contrôlé la vitesse de course, don  l’inten it  de 
l'activité physique. Ils ont opté pour une intensité moyenne élevée de 20 m/min correspondant 
à environ 70 % du VO2 max (Shepherd & Gollnick, 1976) et ont noté une meilleure capacité 
d’orientation   atiale dan  un lab rint e T chez les petits du groupe actif pour les quatre 
 remier  jour  d’e  ai   ui ne  ’e t  a  maintenu pour les 3 jours suivants. Ces résultats 
diffèrent légèrement des autres études pui  u’il  ne  e maintiennent  a  à long terme 
(Parnpiansil et al., 2003). Cela pourrait  ’ex li uer  ar la  aute inten it  de l’exer i e 
pratiqué. En effet, Kim et al. ont démontré chez le rat adulte que les exercices légers 
augmentaient significativement la prolifération cellulaire dans le cerveau alors que les 
exercices à intensité élevé n’avaient  a   et effet (Y. P. Kim et al., 2003). Ils ont donc, par la 
suite, entrainé les rates à une intensité moyenne et ont noté de meilleurs performance de 
mémoire et d'apprentissage ainsi qu'une meilleure survie cellulaire dans l'hippocampe (C. J. 
Kim et al., 2007). On retient donc que l'activité physique à intensité moyenne semble plus 
propice à conférer des bénéfices pour le cerveau du petit. 
De plus, presque toutes les études ont démontré une plus grande sécrétion de BDNF 
dans l'hippocampe de la progéniture de mères actives. Comme mentionné précédemment, la 
pratique d'activité physique augmente la sécrétion de BDNF dans le cerveau, il semble donc 
que le cerveau du foetus bénéficie de la même façon par l'activité physique de sa mère 
(Parnpiansil et al., 2003). Ceci pourrait expliquer les avantages observés au niveau de la 
mémoire et de l'apprentissage, puisque ces habiletés sont traitées en partie dans l'hippocampe. 
Considérant que plusieurs études ont trouvé un lien possible entre un manque de BDNF et des 
maladies telles que la dépression, la    izo  r nie, l’Alz eimer et la démence, ceci semble 
également expliquer les résultats d'une étude animale similaire qui démontre qu'à long terme 
les rejetons des mères actives démontrent moins de signes d'Alzheimer (Herring et al., 2011). 
4.2 Études humaines 
En contraste aux modèles animaux, les effets de l'activité physique durant la grossesse 
sur le cerveau du nouveau-né humain ont été peu étudiés. À ma connaissance, seules quatre 
études existent (Clapp, 1996; Clapp, Lopez, & Harcar-Sevcik, 1999; Clapp, Simonian, Lopez, 
Appleby-Wineberg, & Harcar-Sevcik, 1998; Jukic et al., 2013).  
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Dans une série de trois articles, Clapp et son équipe ont comparé les enfants de femmes 
qui ont été actives au cours de leur grossesse à ceux des femmes soigneusement appariées qui 
n'ont pas fait d'activité physique pendant leur grossesse. Les femmes actives ont couru, fait de 
la danse aérobique ou du ski de fond trois fois ou plus par semaine, pendant 20 minutes ou 
plus à une intensité supérieure à 55 % de leur VO2max (Clapp, 1996; Clapp et al., 1998; 1999). 
Les trois articles présentent les résultats de groupes d'enfants différents qui ont été évalués à 
diff rent  âge  ( in  jour , un an,  in  an ), offrant une  er  e tive tran ver ale  ur l’im a t 
de la  rati ue r gulière d’a tivit      i ue lor  de la gro  e  e  ur le d velo  ement. Dans le 
premier article, les nouveau-nés des mères qui étaient actives pendant leur grossesse ont 
obtenu des scores plus élevés sur les échelles d'orientation et de régulation d'état du Brazelton 
Neonatal Behavioral Assessment Scales. Cela reflète la capacité à s'orienter à des stimuli de 
l'environnement et la capacité à s'autoréguler après la présentation de sons et des stimuli 
lumineux (Clapp et al., 1999). Dans le second article, les enfants des mères actives ont obtenu 
un résultat significativement plus élevé sur la mesure psychomotrice des échelles de Bayley du 
développement du nourrisson à l'âge d'un an (Clapp et al., 1998). Cette mesure évalue des 
habiletés telles que la préhension et la capacité à ramper. Enfin, les enfants de mères actives 
avaient de meilleurs résultats aux tests d'intelligence générale et de communication orale à 
l'âge de cinq ans (Clapp, 1996).  
La quatrième étude s'étant intéressée à l'effet de l'activité physique durant la grossesse 
sur le cerveau de l'enfant est une analyse rétrospective d'une étude de cohorte (n=7 162). 
L'analyse portait spécifiquement sur le développement du langage. Deux mesures d'activité 
physique étaient utilisées, un court questionnaire à 18 semaines de grossesse et une seule 
question
2
 à 32 semaines de grossesse. Une forte association était présente entre un enfant 
présentant un bon score de vocabulaire (connaitre plus de mots) à 15 mois et une mère active à 
18 semaines de grossesse (Jukic et al., 2013).  
Ces quatre études démontrent que l'activité physique de la mère durant sa grossesse 
favorise la cognition de l'enfant, surtout au niveau de l'apprentissage du langage. Alors que 
l'étude de cohorte offre peu d'information sur le volume d'activité physique qui permet cet 
                                                 
2 La question posée à 32 semaines de grossesse : "Nowadays, at least once a week, do you engage in any regular activity like 
brisk walking, gardening, housework, jogging, cycling, etc. long enough to work up a sweat? If yes, how many hours a week?" 
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effet, les trois études de Clapp et al. démontrent que 3 fois 20 minutes d'activité physique 
aérobie à 55% de la capacité maximale suffisent (Clapp, 1996; Clapp et al., 1998; 1999; Jukic 
et al., 2013).  
Ces études ont, néanmoins, des limites qui doivent être prises en compte dans la 
planification d'études futures. Tout d'abord, aucune mesure directe de l'activité du cerveau 
n'est fournie. Les résultats suggèrent que l'exercice pendant la grossesse influence certains des 
comportements du nouveau-né, mais, contrairement aux données des études sur les animaux 
(Akhavan et al., 2008; Bick-Sander, Steiner, Wolf, Babu, & Kempermann, 2006; C. J. Kim, 
Kim, Lee, Kim, & Yoo, 2007; C. J. Kim et al., 2006; Parnpiansil, Jutapakdeegul, Chentanez, 
& Kotchabhakdi, 2003), ils ne fournissent  a  d’information  ur le fon tionnement du  erveau 
de l’enfant. Des mesures plus directes de l'activité cérébrale permettront une meilleure 
interprétation des résultats. Deuxièmement, les femmes des groupes contrôles ont choisi d'être 
sédentaires, ce qui crée un biais d'auto sélection qui ne permet pas de savoir si l'activité 
physique pratiquée est réellement responsable des effets observés. Un autre facteur non 
identifié pourrait en être responsable. Troisièmement, les résultats des groupes plus âgés 
pourraient avoir été influencés par les différences dans le milieu familial de chacun des 
groupes. Comme l'ont reconnu Clapp et son équipe "peut-être qu'il y a quelque chose de 
fondamentalement différent dans l'interaction mère-enfant des familles des femmes qui ont 
choisi de maintenir leur exercice pendant la grossesse"
3
 (Clapp, 1996). Il est donc primordial 
d'évaluer les enfants le plus rapidement possible après leur naissance. 
Au final, le lien entre la condition physique ou la pratique d'activité physique de la 
femme enceinte et sa cognition demeure inexploré. Considérant que les sources et les 
caractéristiques précises des déficits cognitifs associés à la grossesse demeurent inconnues, ces 
recherches sont importantes à effectuer. Du côté de l'enfant, alors que les recherches animales 
sont bien étayées, les quelques recherches effectuées chez l'humain nécessitent d'être 
approfondies à l'aide d'une méthodologie plus rigoureuse. 
 
                                                 
3 "perhaps there is something fundamentally different about the maternal-child interaction in the families of the women who 
chose to maintain their exercise throughout pregnancy" 
  
 
Chapitre 5 : Études expérimentales 
5.1 Objectifs et hypothèses de recherche 
L'objectif principal de cette thèse est d'observer les liens entre l'activité physique et la 
condition physique durant la grossesse sur la cognition de la mère et de l'enfant. Trois études 
seront présentées afin d'éclairer l'effet sur la cognition de l'interaction entre les adaptations du 
corps à la grossesse et à l'activité physique.  
5.1.1 Étude 1 
Cette première étude a pour objectif d'examiner l'interaction entre les effets cognitifs d'une 
meilleure condition physique et les déficits cognitifs associés à la grossesse. De plus, 
considérant la diminution de la condition physique normalement associée à la grossesse, cela 
pourrait être en partie responsable des déficits cognitifs observés chez la femme enceinte. Les 
déficits cognitifs seraient donc plus faibles ou absent chez les participantes en meilleure 
condition physique. Si cette hypothèse est vérifiée, les intervenants en obstétrique pourraient 
recommander aux femmes enceintes d'entretenir leur condition physique afin de prévenir des 
déficits cognitifs. Dans cette étude, nous nous attarderons à l'inhibition, car cet aspect de la 
cognition a été régulièrement étudié en relation avec la condition physique.  
Cette étude est exploratoire, car c'est la première étude à s'intéresser au rôle de la condition 
physique dans l'interaction entre la grossesse et la cognition. C'est également la première étude 
à évaluer l'inhibition chez les femmes enceintes. Certains chercheurs avaient souligné qu'il 
peut être difficile de détecter les déficits cognitifs des femmes enceintes en laboratoire 
(Cuttler, Graf, Pawluski, & Galea, 2011). Nous avons donc choisi d'en faire une étude plus 
écologique en effectuant les évaluations dans un endroit public. Ce choix d'aller à la rencontre 
des femmes enceintes au Salon Maternité, Paternité, Enfants a également mené à un effectif 
plus important qu'un recrutement traditionnel.  
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5.1.2 Étude 2 
L'objectif de cette seconde étude est d'observer l'effet d'une séance d'activité physique aérobie 
d'intensité moyenne sur la cognition des femmes enceintes et le comparer à celui observé chez 
des femmes non enceintes. Notre hypothèse était que, puisque la grossesse entraine des 
déficits cognitifs (Henry & Rendell, 2007) et que l'activité physique aiguë entraine des 
bénéfices cognitifs temporaires (Davranche et al., 2009), les femmes enceintes présenteraient 
de meilleures capacités cognitives suite à la séance d'activité physique, mais demeureraient 
sous le niveau des femmes contrôles. 
Cette étude s'ajoute à la précédente et évalue un autre aspect des effets de l'activité physique 
sur la cognition des femmes enceintes afin d'offrir une compréhension plus exhaustive du 
phénomène. Aussi, nous avons choisi d'évaluer un éventail d'habiletés cognitives afin de 
préciser où se situent les déficits cognitifs des femmes enceintes, et comprendre lesquelles de 
 e  fon tion   ont le  lu  affe t    ar l’a tivit      i ue. 
5.1.3 Étude 3 
Finalement, cette troisième étude avait pour objectif d'évaluer l'effet de la pratique 
régulière d'activité physique durant la grossesse sur les réponses neurophysiologiques du 
nouveau-né. Selon la littérature animale et humaine présentée précédemment, nous avons posé 
l'hypothèse que les enfants nés de mères actives présenteraient une meilleure mémoire que les 
enfants nés de mères sédentaires. Les études animales ont ciblé de nombreux bénéfices de 
l'activité physique durant la grossesse pour l'enfant qui se retrouvent au niveau de la mémoire 
et de l'apprentissage (C. J. Kim et al., 2007; Parnpiansil et al., 2003). Les études humaines ont 
quant à elles ciblé l'apprentissage du langage (Jukic et al., 2013). Considérant les limites de 
l'évaluation de la cognition chez les nouveau-nés, la mémoire auditive, précurseure de 
l'apprentissage du langage (Alho & Cheour, 1997), semblait une mesure d'un grand intérêt. 
Afin de parer aux erreurs des études préalables, nous avons effectué une intervention d'activité 
physique randomisée, nous avons utilisé des outils objectifs pour évaluer le cerveau des 
nouveau-nés et nous avons évalué les enfants rapidement après leur naissance. 
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5.2 Article 1 
 
Pregnancy and cognition: deficits in inhibition are unrelated to 
changes in fitness 
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Abstract 
This study investigated the relationship between changes in fitness and cognition that 
take place during pregnancy and the possibility that diminished fitness could be responsible 
for pregnancy-related cognitive deficits. Fifty-two pregnant women were compared to fifteen 
non-pregnant controls on the Eriksen Flanker task as well as a fitness test, both performed in a 
real-life setting to avoid laboratory related biases. Results show diminished inhibition in the 
third trimester unrelated to fitness level. This is the first study to report the impact of 
pregnancy on inhibitory control. 
 
Keywords: Pregnancy; Inhibition; Fitness; Cognition; Maximal oxygen consumption; 
VO2max 
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Introduction 
Cognitive difficulties associated with pregnancy, or "pregnancy brain" as many women 
refer to them, are self-reported as being quite common and sometimes fairly incapacitating 
(Cuttler, Graf, Pawluski, & Galea, 2011). As the literature on cognitive difficulties associated 
with pregnancy is growing we realize that these deficits are not simply anecdotal reports but 
rather expected side effects of pregnancy as many studies reveal problems with memory and 
higher executive functions (Christensen, Leach, & Mackinnon, 2010; Onyper, Searleman, 
Thacher, Maine, & Johnson, 2010; Wilson et al., 2011). For example, Crawley et al. measured 
attention and memory in women during the second and third trimesters of their pregnancy 
(Crawley, Grant, & Hinshaw, 2008). Compared to non-pregnant childless controls, the 
pregnant women had significant cognitive impairments, irrespective of trimester. Similarly, in 
another study, pregnant women benefited significantly less than non-pregnant controls from 
the presence of pre-cued trials on a test of selective attention (de Groot, Adam, & Hornstra, 
2003).  
In contrast, there are also studies that report few or no measurable cognitive deficits in 
pregnant women (Crawley, Dennison, & Carter, 2003). Crawley et al. found that pregnant 
women who self-reported memory deficits performed as well as non-pregnant controls on 
objective tests of verbal memory, divided attention, and focused attention (Crawley et al., 
2003). A recent review of 14 studies attempted to explain this discrepancy by suggesting that 
the studies that find no deficit on objective measures likely used tests that lack sensitivity (J. 
D. Henry & Rendell, 2007). Moreover, Cuttler et al. found the laboratory environment not to 
be representative of situations where women normally encounter these issues. To better 
understand the difference between self-reported cognitive deficits and objective laboratory 
measures that do not detect them, t e  te ted women’  memor  bot  in t e laborator   etting 
and in their home. Pregnant women performed significantly worse than non-pregnant controls 
when tested in the home setting, but the two groups did not differ when tested in the laboratory 
(Cuttler et al., 2011). 
A favored explanation for these impairments in cognition is the important fluctuations 
of hormonal levels that occur during pregnancy. This hypothesis stems from the menopause 
and hormonal therapy literature suggesting that changes in levels of hormones affect cognitive 
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function in women (Sherwin, 2012). Hormonal receptors, notably for estradiol, have been 
found in certain regions of the brain that are suspected to be involved in cognitive functioning 
(Grigorova & Sherwin, 2006). As these same hormones are known to fluctuate throughout 
pregnancy, several authors suggest they could be responsible for the observed cognitive 
deficits. Glynn et al. found that presence of estradiol and cortisol is a significant predictor of 
memory impairments (Glynn, 2010). Although, there is some support for this hypothesis, 
results from several studies are contradictory and the relationship between hormonal levels 
and cognitive performance is not clearly established (J. F. Henry & Sherwin, 2012).  
Another possible explanation for the shortfalls in cognition associated with pregnancy 
lies in the alteration in cognitive functioning that could be associated with the changes in 
physical fitness that accompany pregnancy. The human body adapts to pregnancy in many 
ways. For instance, as early as two weeks into the pregnancy an increase in resting heart rate 
can be observed and, in most cases, this continues to increase throughout pregnancy (Mottola 
et al., 2006). Furthermore, between 10 and 20 weeks of gestation, blood volume increases 
significantly (Melzer, Schutz, Boulvain, & Kayser, 2010a). Some studies suggest that the 
physiological adaptations associated with pregnancy are modified by physical fitness and the 
regular practice of aerobic exercise. Pregnant women who exercise regularly maintain a lower 
resting heart rate than their sedentary counterparts (Melzer, Schutz, Soehnchen, Othenin-
Girard, de Tejada, et al., 2010b). Further, women who are physically active during their 
pregnancy have an even greater increase in blood volume than those who are sedentary 
(Clapp, 2000). 
Consistent with this explanation, accumulating data suggests that individuals from the 
general population with higher physical fitness have better results on various cognitive tasks 
when compared to unfit subjects (Coles & Tomporowski, 2008). For example, there appears to 
be a correlation between fitness levels in young adults and their reaction times following a 
wrong answer on the Eriksen flanker task. According to this finding, individuals with a higher 
level of fitness are less distracted by their own mistakes, suggesting more efficient attentional 
control (Themanson & Hillman, 2006). The Eriksen flanker task has been shown to be quite 
sensitive to the effects of fitness and physical activity on cognitive functioning, and more 
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specifically on inhibition. This is measured not only by the reaction time but also by the 
accuracy of the responses. 
The goal of the present study was to verify whether the alterations in cognition that 
occur during pregnancy are related to the known changes in fitness that also take place during 
pregnancy. Given the accumulating evidence for a relationship between cognitive functioning 
and fitness in adult males and non-pregnant females, we hypothesize that changes in fitness 
related to pregnancy could be associated, at least in part, to the changes in cognitive 
functioning. While many physiological changes of pregnancy and their relationship to fitness 
have been studied, the link between pregnancy, fitness and cognition has yet to be 
investigated.  
Methods 
Participants  
This study was conducted at the 2012 Parents and kids fair, a public setting with 
ambient noise, in an effort to reproduce a more realistic testing environment and afford us with 
the possibility to circumvent the issues related to the context of laboratory testing. Fifty-two 
pregnant participants, 18 in their first trimester (mean age 29.6 ± 5.5), 24 in their second 
trimester (mean age 30.1 ± 3.1) and 10 in their third trimester (mean age 32.3 ± 3.7) as well as 
15 non-pregnant control subjects (mean age 28.3 ± 3.7) were tested. All participants were 
university educated. Pregnant women were pre-screened and excluded for the following 
complications: ruptured membranes, placenta praevia, retarded growth, twin pregnancy, 
diabetes, hypercholesterolemia, hypertension, important vaginal bleeding. Exclusion criteria 
also included: consumption of alcohol, drugs or cigarettes during pregnancy, diagnosed 
balance problems, bone or joint injury. Non-pregnant controls reported no diagnosed illnesses, 
including diabetes, hypercholesterolemia, hypertension, balance problems and bone or joint 
injury, and were of childbearing age. 
Procedures  
After having read and signed the informed consent, all participants completed 
questionnaires regarding their health and socioeconomic status as well as the Kaiser Physical 
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Activity Survey (KPAS) to document pre-pregnancy physical activity habits (Baecke, Burema, 
& Frijters, 1982). Their blood pressure and resting heart rate were then measured by means of 
a manual sphygmomanometer (Welch Allyn, Skaneateles Falls, NY, USA) and polar heart rate 
monitor (FS1 model, Polar electro, Lachine, Canada). All participants then performed the 
Eriksen Flanker Task (B. A. Eriksen & Eriksen, 1974) to measure their cognitive inhibition. 
Finally, the Ebbeling single-stage submaximal treadmill walking test was completed to assess 
their cardiovascular fitness (Ebbeling, Ward, Puleo, Widrick, & Rippe, 1991). The women 
completed the entire procedure in approximately 25 minutes. In recognition for their time and 
effort, participants were given an aluminum water bottle as well as a post-partum at home 
training regimen.  
Questionnaires  
Self-reported weight and height information, socioeconomic status data (revenue, 
education, employment) as well as menstrual and pregnancy history were recorded. The 
Kaiser Physical activity Survey (KPAS) was used to assess habits related to physical activity 
for the women in each group (Baecke et al., 1982). The total score provides an index of 
exercise habits for the year before pregnancy, or the previous year for the control group 
(Schmidt, Freedson, Pekow, Roberts, Sternfeld, & Chasan-Taber, 2006) 
Eriksen Flanker Task 
Participants were seated 50 cm from a flat screen computer monitor (HPL1506, 15 
inch, Hewlett-Packard Company, Palo Alto, CA, USA) on which horizontally oriented white 
arrows 2.5 cm high and 2.5 cm wide were presented against a black background. The stimuli 
consisted of five evenly spaced arrows that were aligned horizontally. The inter-arrow spacing 
was 1.0 cm. The centre arrow, the target stimulus, pointed either to the right (>) or to the left 
(<), and the orientation of the flanking arrows was congruent (>>>>>) or incongruent (<<><<) 
to that of the central target. To complete the incongruent condition, participants need to inhibit 
the information from the surrounding arrows, which lengthens reaction time compared to the 
congruent condition. Two hundred trials were equally divided among the four possible 
stimulus conditions: right target congruent (>>>>>), left target congruent (<<<<<), right target 
incongruent (<<><<), and left target incongruent (>><>>). Women were instructed to answer 
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using a handheld Logitech joypad (Newark, California, USA), and were asked to concentrate 
solely on the centre arrow and press the right shoulder button if the arrow pointed right or the 
left shoulder button if the centre arrow pointed left. Each stimulus configuration was presented 
for 300 ms and a fixation cross was presented during the interstimulus interval. The duration 
of the interstimulus interval varied randomly, and averaged 600 ± 250 ms. The stimulus 
presentation and data record keeping were done with Psykinematix software (Kybervision, 
Montreal, Quebec, Canada). While remaining in the environment of the Parents and kids fair, 
participants completed the task at a booth with cardboard panels that restricted their visual 
field to the task. They were also provided with sound attenuating earphones. 
The outcome measures for the task are the percentage of correct responses and the time 
taken to respond. A concern with the analysis of such outcome measures is the possibility of a 
tradeoff between speed and precision, where some subjects answer faster but make more 
mistakes, while others take more time to answer and have greater accuracy. A solution for this 
issue was proposed by Townsend and Ashby with a simple equation to combine the accuracy 
and reaction time of a subject in what is called the Inverse Efficiency Score (IES) (Castellan & 
Restle, 1975). IES were thus calculated using Townsend and Ashby's method: IES=RT/PC, 
where RT stands for average reaction time in millisecond and PC stands for proportion of 
correct responses (Bruyer & Brysbaert, 2011). Therefore, a smaller IES corresponds to the 
balance between a faster reaction time and a correct response, indicating that cognitive 
processing was more efficient. 
Fitness testing 
Aerobic fitness (VO2max) was calculated using the Ebbeling single-stage submaximal 
treadmill walking test (Ebbeling et al., 1991). This test is recommended by the Canadian 
Society of Exercise Physiology (CSEP) for low risk, healthy, non-athletic adults and it is 
considered a valid and time efficient method to estimate VO2max (“Ebbeling Single Stage 
Treadmill Wal ing Te t,” 2003). W ile a maximal exertion te t of VO2max would have been 
more precise, sedentary or unfit women may have been intimidated by such a procedure and 
could have been less willing to participate. Indeed, walking remains the most common 
physical activity practiced by pregnant women (Domingues & Barros, 2007). 
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Heart rate (HR) was monitored with a HR monitor (Polar Electro Canada, Lachine, 
Quebec, Canada). Testing began with a four minute warm up period walking on the treadmill 
with no incline (0%) at an individually selected speed allowing for HR to be between 50 and 
70% of its maximal value, as determined by the 220-age formula (Robergs & Landwehr, 
2002). The next four minutes were performed at the same speed, but with an incline set at 5%. 
Steady-state heart rate (SSHR) was recorded as the average of the final 30 seconds of the last 
two minutes. In cases for which HR was not steady (i.e., more than 5 beat variation between 
the two measures), the walking task continued until SSHR was reached. A two minute cool 
down took place at the 0% incline and a self-selected slower speed (Ebbeling et al., 1991). 
The VO2max was calculated using the following equation:  
Estimated VO2max (in mL •  g-1 • min-1) = 15.1 + (21.8 x speed in mph) - (0.327 x SSHR in 
bpm) - (0.263 x speed x age in years) + (0.00504 x SSHR in bpm x age in years) (Ebbeling et 
al., 1991). 
Statistical Analyses 
All analyses were performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS, 
version 17.2; Chicago, IL, USA, 2009). As the populations were normally distributed, no 
corrections were applied. A one-way ANOVA was used to compare the age and physical 
activity indexes of the participants as a function of trimester of pregnancy. An analysis of 
covariance (ANCOVA) was used to detect a possible relationship among the trimesters of 
pregnancy, fitness and cognition. Significant interactions were further analysed with 
Bonferroni post hoc analyses.  
Results  
Age and physical activity indexes for participant groups are presented in Table 1. As 
noted in the Methods section, data were collected from 15 non-pregnant controls as well as 52 
pregnant women: 18 were in their first trimester, 24 in their second trimester and 10 in their 
third trimester. Average age for each group did not differ significantly F(3, 63) = 1.85, MSE = 
30.86, p=0.15. The indexes of physical activity (KPAS) of the groups of pregnant women for 
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the year prior to their pregnancy was similar to that of the control group F(3,63) = 1.61, MSE 
= 5.38, p=0.20.  
Table 1 - Participant characteristics 
Characteristics 
Control group (n=15) 
SES = 0.58 
First trimester (n=18)  
SES = 0.54 
Second trimester (n=24)  
SES = 0.47 
Third trimester (n=10)  
SES = 0.69 
Age (years) 28.33 (3.74) 29.56 (5.46) 30.08 (3.13) 32.20 (3.74) 
Physical activity index 
(KPAS total score) 
11.28 (1.77) 12.07 (2.06) 11.23 (1.68) 12.47 (1.83)  
Means; standard deviations in parentheses. KPAS = Kaiser Physical Activity Survey 
An analysis of covariance (ANCOVA) was conducted to test for a possible relationship 
among fitness, cognition and trimester of pregnancy. The independent variable, trimester of 
pregnancy, included four levels: controls (not pregnant), first, second and third trimesters. The 
dependent variable was IES with two levels: congruent and incongruent conditions and the 
covariate was VO2max. The homogeneity of regression assumption was verified. No 
significant 3-way or 2-way interactions were found. A main effect of congruence was found 
F(1, 62) = 527.20, MSE = 1.66, p<0.001, where all participants performed better for the 
congruent trials as compared to the incongruent trials, demonstrating that the task induced 
inhibition as it was meant to. A main effect of trimester was also present F(3, 63) = 2.86, 
MSE=0.009, p=0.04. Post hoc comparisons using the Bonferoni test indicated that compared 
to the control group, the IES was significantly higher for the group of pregnant women who 
were in their third trimester (M = 462, SD = 37). Inspection of Figure 7, suggests a gradual 
rise in IES that begins during the first trimester of pregnancy, and that is significantly 
increased in the third trimester. Finally, there was no significant effect of the covariate 
VO2max demonstrating that fitness does not explain the effect of trimester on IES. 
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Figure 7- Average inverse efficiency score by trimester for the Eriksen flanker task. Error bars 
represent one standard error of the mean. * indicates a p<0.05 signficant difference between 
groups 
A one-way ANOVA was performed to further investigate the impact of pregnancy on 
fitness, and revealed a main effect of trimester on VO2max F(3, 63) = 4.61, MSE = 297.06, 
p=0.006 (see figure 8). Post hoc comparisons using the Bonferoni test indicated that the 
VO2max was higher for controls (M = 36.96, SD = 7.23) than for women in their first (M = 
26.93, SD = 8.65) and second trimesters of pregnancy (M = 29.29, SD = 7.89), but not for 
women in their third trimester (M= 30.26, SD = 8.29). Therefore, fitness is significantly 
reduced during the first and second trimesters of pregnancy and it returns to normal levels 
during the third trimester. 
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Figure 8 - Average aerobic capacity (VO2max) by trimester. Error bars represent one standard 
error of the mean. * indicates a p<0.05 significant difference between groups 
Discussion 
The aim of this study was to investigate the relationship between changes in fitness and 
cognition that take place during pregnancy. It is well known that fitness is altered by 
pregnancy and there is now accumulating evidence that cognitive functioning is also affected 
by the process of gestation. Given that there appears to be a relationship between cognitive 
functioning and fitness in adult males and non-pregnant females, it was hypothesized that 
changes in fitness related to pregnancy could be responsible, at least in part, for the changes in 
cognitive functioning reported during pregnancy. The results from the present study do 
confirm that both cognitive functioning and fitness are modified by pregnancy. Specifically, as 
measured with a submaximal walking test, fitness is reduced during the first and second 
trimesters of pregnancy, but returns to normal by the third trimester. Inversely, cognitive 
functioning as measured by a test of inhibition and mental control is normal during the first 
 41 
two trimesters, but becomes significantly reduced by the third trimester. Finally, the statistical 
analysis indicates that there is no relationship between the changes in fitness and those in 
cognition incurred during the process of gestation.  
Certain factors should be considered when interpreting the results from the present 
study. First, given that the participants were tested in a public environment, care should be 
taken when comparing these results to those from studies for which tests were performed in a 
laboratory environment. Second, while individually matched non-pregnant women provide a 
strong control group, future studies should use a longitudinal protocol to measure individual 
variance in cognition between prepregnancy, pregnancy and postpartum in the same group of 
individual . Finall , t e women’  a tivit  level wa  determined from  ue tionnaire , w i   
include a certain degree of subjectivity. However, it is likely that women from each group 
were equally affect by this and ultimately the results obtained from the questionnaires were 
confirmed by objective measure of VO2max. 
The results from the present study confirm and extend the literature on the effects of 
pregnancy on cognition. While other aspects of cognition such as memory and attention have 
been previously measured and found to be significantly impaired during pregnancy (Crawley 
et al., 2003), this is the first study to report the impact of pregnancy on inhibitory control. As 
demonstrated by Figure 7, average IES decreases as pregnancy progresses to become 
statistically different from controls by the third trimester. This is consistent with previous 
findings of more pronounced pregnancy related deficits for memory (de Groot, Vuurman, 
Hornstra, & Jolles, 2006) and attention (Stark, 2000) during the third trimester.  
In agreement with the literature, we found a sharp reduction in fitness during the first 
and second trimesters of pregnancy, but as opposed to other studies, we found a return to 
normal values by the third trimester (Pivarnik, 1996). Our findings are consistent with the 
expected physiological changes associated with pregnancy. Indeed, as noted in the 
Introduction, during the first trimester there is a known drop in blood pressure and, 
consequently, a rise in heart rate. This is related to the body's adaptation to pregnancy with an 
increase in blood volume that only comes along in the second trimester (Melzer, Schutz, 
Boulvain, & Kayser, 2010a). As for the results obtained during the third trimester, one reason 
that could explain the discrepancy between our findings and other published results are 
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important methodological differences. We used a short test with a weight bearing exercise as 
opposed to longer cycling tests (Pivarnik, Stein, & Rivera, 2002). Also, we compared pregnant 
women to non-pregnant controls as opposed to comparing them to themselves post-partum. 
The difference in results stemming from these different methodologies has been noted in the 
past and it has been suggested that these studies should be compared with care 
(JaqueFortunato, Wiswell, Khodiguian, & Artal, 1996). 
Another possible explanation for the reduction in fitness during the first two trimesters 
could be a hiatus in the practice of physical activity during the first few months of pregnancy. 
While it might be expected for women to be progressively less fit as pregnancy progresses, 
this is not necessarily the case. For many women, the symptoms associated with the first 
trimester of pregnancy, nausea and fatigue, may prevent them from being physically active. 
But as the second trimester comes along, most women feel better and resume their normal 
daily physical activities (Owe, Nystad, & Bo, 2009). Also, it is possible that many women still 
fear that exercising during the first trimester could induce a miscarriage. However, this fear 
may no longer be present in the second and third trimesters. Finally, after the first and second 
trimesters, women may become more and more aware of their pregnancy related weight gain, 
and exercise could become an appealing way to control this. 
Contrary to our hypothesis, the statistical analysis did not reveal any relationship 
between the changes in fitness and those in cognition incurred during the process of gestation. 
This is not surprising given that we found the changes in fitness to mainly cover the first two-
thirds of the pregnancy whereas the changes in cognitive functioning were only present during 
the last third of the pregnancy. Therefore, the shift in fitness likely does not affect cognitive 
functioning in our group of pregnant women. Our results could appear to be at odds with those 
suggesting an influence of fitness on cognition in non-pregnant female adults and in males 
(Hillman et al., 2006). However, a closer inspection of those studies indicates that most 
compared extremely high fit versus extremely low fit individuals (i.e., beyond 2 standard 
deviations), whereas the range of fitness in our group of participants remained well within the 
norms for women in this age group (McArdle, Katch, & Katch, 2006). Our results are also not 
consistent with those from a recent animal study that found a regular swimming regimen 
during pregnancy to prevent post-partum cognitive deficits in the rat (K. Kim, Chung, Kim, & 
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Lee, 2012). However, these authors investigated the effects of an exercise intervention rather 
than fitness and their cognitive measure was obtained post-partum rather than during the 
period of gestation.  
To date, the most plausible explanation for the origin of cognitive deficits found during 
pregnancy remains changes in hormonal levels that accompany gestation.For example, 
Workman et al presented a review of both the animal and human literature on this subject and 
point to the impact of fluctuations in estradiol levels as well as brain plasticity (Workman, 
Barha, & Galea, 2012). Perhaps the relationship between exercise and brain plasticity as well 
as hormonal levels could explain, at least in part, the disparity between studies.Future studies 
should investigate the relationship between fluctuations in hormonal levels, physical exercise, 
and cognitive functioning.  
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Abstract 
Introduction: Acute exercise of moderate intensity generally enhances cognitive 
function while pregnancy is deleterious to it. The objective of this study was to investigate the 
effect of a bout of exercise during pregnancy on cognitive functioning.  
Methods: Twelve pregnant women were individually matched with non-pregnant 
controls. Both groups underwent baseline cognitive testing and a 30 minute bout of cycling 
followed by post exercise cognitive testing.  
Results: A main effect of group was found for the number of perseveration errors on 
the immediate free recall of the California Verbal Learning Test (p=0.01), indicating that 
pregnant women had poorer self-monitoring abilities than control women. There was also an 
interaction of group and exercise for the number of perseveration errors on the short delay free 
recall of the California Verbal Learning Test (p=0.02) as well as the median response time on 
the continuous performance test (p=0.02), suggesting that self-monitoring and sustained 
attention deteriorate in pregnant women after exercise, whereas they remain unchanged for the 
control group. 
Discussion: In accordance with previous literature, the results suggest that pregnancy 
leads to cognitive deficits. Further, the pregnant group's sustained attention and self-
monitoring abilities deteriorate following a bout of aerobic exercise. This could be due to 
dehydration, hypoglycemia or increased fatigue.  
 
Keywords: Pregnancy; Acute exercise Cognition; Memory; Self-monitoring 
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Introduction 
Cognitive deficits associated with pregnancy have often been self-reported 
1
. This is 
supported by several studies that document deficits in memory and other cognitive functions 
in pregnant women 
2,3
. For example, a recent meta-analysis of 14 studies reports a mild effect 
size for deficits in subjective memory, working memory, immediate and delayed free recall in 
pregnant women compared to non-pregnant controls 
3
. Further, impairments in attention
4
, 
selective attention 
5
 and inhibition 
6
 have also been measured in pregnant women. Most 
investigations do not find an association with trimester 
4
, and those who do report greater 
impairments during the third trimester 
6,7
.  
It has been demonstrated that acute exercise is beneficial for cognition when the 
intensity is below the ventilatory threshold, whilst it becomes detrimental for cognitive 
performance when the intensity is above that threshold 
8
. For example, in young adults, 40 
minutes of cycling at 60% of the maximal aerobic capacity improves performance on a test of 
long term memory when the same individuals are tested after a rest period of the same 
duration 
9
.  
It is possible that the improvements to cognition brought on by exercise will lessen the 
cognitive deficits associated with pregnancy. A recent study showed that acute exercise 
increases circulating neurotrophic factors in pregnant women and the authors propose that this 
could lead to an increase in cognitive abilities 
10
. It has also been shown that pregnant women 
have a surge in blood volume 
11
. During exercise, this could lead to a greater increase in 
cerebral blood flow, to a greater increase in their cerebral oxygenation and to a greater 
increase in their cognitive performance. On the other hand the body of the pregnant woman is 
organized in such a way as to protect the infant 
12
 and it is possible that these increases in 
blood flow and neurotrophic factors will be directed to the foetus and the mother will not 
benefit from them. 
The goal of the present study was to investigate the impact of acute exercise on the 
cognitive abilities of pregnant women. Given the accumulating evidence for pregnancy-related 
cognitive deficits and exercise-induced cognitive benefits, we hypothesized that pregnant 
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women would perform consistently worse than controls but would improve following acute 
exercise.  
Methods 
Participants and design 
Participants were divided in two groups. The pregnant group consisted of 12 women 
(mean age 30.58 ± 2.57) between 32 and 36 gestational weeks. For this group the exclusion 
criteria were pregnancy complications (hypertension, diabetes, insufficient or excessive 
weight gain), smoking, alcohol or drug consumption and the use of any prescription 
medication. The control group consisted of 12 non-pregnant women (mean age 30.58 ± 2.61) 
individually matched to the experimental group on the basis of age and education. For this 
group, the inclusion criterion was the use of oral contraceptive to allow hormonal stability 
across testing days. The exclusion criteria were smoking, use of drugs, use of any prescription 
medication and no known medical condition. Informed consent was obtained from all 
participants and they received 10$ per visit. 
Procedure and instruments 
This study was approved by the Health Sciences Research Ethics Committee of the 
University of Montreal, Montreal, Quebec, Canada. A counterbalanced design was used to 
prevent possible practice effects on the cognitive tests. The sequence of the tests can be seen 
in Figure 9. For all participants, the first visit involved questionnaires related to their 
pregnancy and physical activity habits as well as the assessment of their cardiorespiratory 
fitness. The second visit included an exercise session and the post exercise cognitive testing. 
For half of the participants in each group, the baseline cognitive testing either took place 
during the first visit, before the fitness assessment, or during a third visit. There were four to 
seven days between each visit, which were scheduled at the same time of day to avoid the 
influence of circadian variations. Participants were asked to avoid strenuous exercise for 24 h 
before each visit. Blood pressure was monitored at the beginning of each visit to ensure the 
safety of the pregnant women. 
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Figure 9 - Sequence of testing 
Questionnaires 
To verify for potential confounding variables, the Beck Anxiety Scale (BAS) 
13 
and the 
Beck Depression Inventory version II (BDI-II) 
14
 were administered before each cognitive 
assessment. The participants also filled out the Kaiser Physical Activity Survey (KPAS) for 
the year before their pregnancy or the year prior to the experimentation for the women in the 
control group. The KPAS has been validated both for pregnant and non-pregnant women 
15
. 
The participants filled out a questionnaire to document their menstrual history and 
socioeconomic status. An additional section was added to document pregnancy. 
Exercise assessment 
The participant's cardiovascular fitness was assessed with a stepwise submaximal 
incremental test by means of a cycle ergometer (Lode, Corival) and a direct measure of gas 
exchange. Estimated maximal power was calculated with the following formula 
16,17
.  
Estimated maximal power = ({height(cm)*[14.81-(0.11*age)]}-250)/10.3  
The protocol consisted of a 5 minute warm up at 30% of the estimated maximal power, 
followed by steps of 3 minutes with a logarithmically increasing cycling power. The test 
ended when the women reached and remained at the ventilatory threshold (VTh) for 3 
minutes. The maximal power was then calculated using the following formula 
17
.  
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Maximal power = power at ventilatory threshold/0.7  
As maximum oxygen uptake and ventilatory threshold are unaffected by pregnancy 
18
 
these can be used to standardize submaximal exercise as a percentage of the maximal aerobic 
capacity of each subject and permits an adequate comparison between pregnant and non-
pregnant women.  
Exercise session 
The exercise session consisted of a 5 minute warm up at 30% of the calculated 
maximal power followed by 30 minutes of self-paced cycling at 50% of the calculated 
maximal power. This was followed by a 10 minute rest period to standardize the time between 
exercise and the cognitive tests. 
Cognitive assessment 
California Verbal Learning Test 
The California Verbal Learning Task (CVLT) 
19
 assesses learning, memory and self-
monitoring. The outcome measures selected for the present study are the total number of 
words recalled during the five immediate recalls (short-term memory), the number of words 
reported for the delayed recall (working memory) and the number of perseveration errors 
(repeating a word that was previously recalled) for both as an index of self-monitoring 
(keeping track of information given). 
Penn Continuous Performance Test 
The Penn Continuous Performance Test (PCPT) was used to measure sustained 
attention and vigilance. It was administered using a web based platform 
(http://penncnp.med.upenn.edu/). The participants were asked to respond when the lines 
presented on the screen formed the target response, a number in the first half of the test and a 
letter in the second half. A total of 360 items were presented, 10% of them were the target. 
Each item was presented for 300 ms with a 700 ms interstimulus interval. A practice session 
of 15 items with feedback for the target stimuli was completed beforehand 
20
. The outcome 
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measures used in the present study were, separately for number and letter trials, the number of 
correct responses and the median response time for correct responses.  
Statistical Analyses 
Paired t-tests were performed to examine participant characteristics. Repeated 
measures ANOVAs were performed for each test variable to compare baseline and post 
exercise differences between groups. The between-subject variable group had two levels, 
pregnant and control and the within-subject variable exercise also had two levels, resting 
baseline and post-exercise. T-tests with Bonferoni corrections were performed to further 
investigate the sources of interactions. All analyses were performed using the Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS, version 17.2; Chicago, IL, USA, 2009). 
Results 
Participant characteristics are presented in Table 2. Groups did not differ according to 
their age (p<0.001), years of education (p<0.001), pre-pregnancy weight (p=0.29), aerobic 
capacity (p=0.16) or physical activity index (p=0.11). 
Table 2 - Participant characteristics 
 Control participants Pregnant participants 
 (n=12) (n=12) 
Age (years) 30.58 ± 2.57 30.58 ± 2.61 
Education (years) 15.92 ± 2.27 15.92 ± 2.27 
Weight (kg) 65.80 ± 9.63 61.27 ± 10.79 
VO2max (mL/(kg·min) 32.03 ± 6.76 30.52 ± 6.33 
Physical activity index 13.15 ± 2.47 15.48 ± 4.09 
No main effects or interactions of group and exercise were found for anxiety (group 
effect p=0.80, exercise effect p=0.44, interaction p=0.37) and depression screenings (group 
effect p=0.86, exercise effect p=0.66, interaction p=1.00), demonstrating that pregnancy and 
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acute exercise had no impact on the women's self-reported feelings of anxiety or depression. 
The results and analyses for all outcome measures are displayed in Table 3.  
Repeated measures ANOVA were performed for all outcome measures to verify the 
link between acute exercise, pregnancy and cognition. For the California Verbal Learning Test 
(CVLT) there were no main effects or interactions on the total number of words recalled 
during the five immediate recalls (group effect p=0.27, exercise effect p=0.15, interaction 
p=0.72) and on the number of words recalled during the short delay recall (group effect 
p=0.28, exercise effect p=0.36, interaction p=0.82).  
The total number of perseveration errors across the five immediate recall trials of the 
CVLT had a main group effect (F(1, 22) = 7.54, MSE = 25.52, p=0.01), but no main effect of 
exercise (F(1, 22) = 0.26, MSE = 1.02, p=0.62) or interaction (F(1, 22) = 0.63, MSE = 2.52, 
p=0.44). The participants from the control group performed consistently better than pregnant 
participants, both for the pre-exercise baseline and the post-exercise condition. This 
demon trate  t at t e  regnant women’   elf-monitoring was worse than that of the control 
women. Further, as can be seen in figure 10, pregnant women had a slight, but non-significant 
increase in the number of perseveration errors following exercise, while the control group 
showed practically no change.  
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Figure 10 - The total number of perseveration errors (±SEM) across the five immediate free 
recall trials of the CVLT. 
The number of perseveration errors in the short delay free recall of the CVLT had no 
main effects for group (F(1, 22) = 2.88, MSE = 1.02, p=0.10) or exercise (F(1, 22) = 2.30, 
MSE = 0.19, p=0.14). However, there was an interaction between pregnancy and acute 
exercise (F(1, 22) = 6.40, MSE = 0.52, p=0.02). Paired t-tests were performed to further 
investigate this interaction and showed that control participants had similar results for their 
baseline and post-exercise performance (t=1.00, p=0.34) while the pregnant group's 
performance deteriorated following exercise (t=-2.35, p=0.04) (see figure 11). This shows that 
t e  regnant women’   elf-monitoring deteriorated with exercise while the control women 
were unaffected. 
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Figure 11 - The number of perseveration errors (±SEM) during the short delay free recall of 
the CVLT 
For the Continuous Performance Test there were no main effects or interactions for the 
number of correct responses related to the numbers trials (group effect p=0.17, exercise effect 
p=0.37, interaction p=0.98) or to the letters trials (group effect p=0.15, exercise effect p=0.73, 
interaction p=0.55) and there was no main effect or interaction for the median response time 
for correct responses for the letter trials (group effect p=0.85, exercise effect p=0.82, 
interaction p=0.79). As can be seen in Figure 12, the median response time for all positive 
number trials in the continuous performance test showed no main effect of group (F(1, 22) = 
0.12, MSE = 363.00, p=0.73) or exercise (F(1, 22) = 0.16, MSE = 80.08, p=0.69), but did 
present an interaction (F(1, 22) = 5.97, MSE = 3008.33, p=0.02). Post-hoc analyses showed 
that the control participants' performance did not change significantly (t=1.24, p=0.24) while 
pregnant participants provided slower responses to the target following exercise (t=-2.54, 
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p=0.03). Thi  indi ate  t at t e  regnant women’   u tained attention de lined after exer i e 
while the control women remained unaffected. 
 
Figure 12 - Median response time (±SEM) for all positive number trials in the continuous 
performance 
Discussion 
The aim of this study was to investigate the impact of acute exercise on the cognitive 
abilities of pregnant women compared to non-pregnant controls. Previous studies suggest that 
pregnant women have certain cognitive deficits when compared to non-pregnant controls 
2,3
. 
As a short bout of moderate intensity aerobic exercise can improve memory and attention in 
adults 
21
, we hypothesized that pregnant women would perform consistently worse than 
controls, but would improve following acute exercise. The results from the present study show 
that pregnant women's self-monitoring ability is poorer than that of control women. This is 
consistent with the reported effect of pregnancy on memory 
3
 and attention 
4
. The results also 
show that pregnant women's self-monitoring and sustained attention diminish after a bout of 
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acute cardiovascular exercise. To our knowledge, no other study had investigated the impact 
of acute exercise on cognition in pregnant women.  
We hypothesized that exercise-induced increases in BDNF 
10
 or blood volume
11
 could 
lessen pregnancy-related cognitive deficits. Our hypothesis was not verified, which means 
these increases may be used to protect the foetus and, thus, not be available for the pregnant 
mot er. T e deterioration of t e  regnant woman’   ognition after exercise could, however, be 
the result of dehydration or hypoglycemia. First, pregnancy increases the risk of dehydration 
by exercise as it is associated with enhanced sweating and respiratory rate 
22
. In turn, 
dehydration by exercise is associated with cognitive deficits, notably in memory 
23,24
. Also, 
when exposed to moderate intensity exercise, non-pregnant women maintain their blood 
glu o e level   tead , w ile  regnant women’  level  dimini   25. The authors propose that the 
fetal consumption of glucose is responsible for the observed decrease. As hypoglycemia is 
associated with cognitive difficulties 
26
, it could explain the results from the current study. 
A third possible explanation for exercise-induced cognitive deterioration in pregnant 
women stems from Mickes et al. 
27
. These authors posited that pregnancy related deficits in 
memory are related to a switch in strategy due to the increased fatigue associated with 
pregnancy. In a test of free recall, a consistent performance combined with an increase in 
perseveration errors could denote a strategical shift 
28
. In a test of sustained attention, an 
equally accurate, but slower performance could also denote a strategical shift 
28
. Exercise in 
the already fatigued state of pregnancy could simply add fatigue and thus worsen performance.  
In conclusion, this study demonstrates an adverse effect of pregnancy on self-
monitoring as well as a decrease in sustained attention and self-monitoring following acute 
aerobic exercise in pregnant women. Future research should study various time points in 
pregnancy to identify when these pregnancy-related cognitive deficits appear and whether or 
not they remain throughout pregnancy and post-partum. Pregnant women should keep these 
results in mind when scheduling their exercise sessions. 
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Table 3 - Results and analyses for all outcome measures * p < 0.05 
 
 
Test
Baseline 
mean SD
Post-exercise 
mean SD
Baseline 
mean SD
Post-exercise 
mean SD F p F p F p
Anxiety measure 4,25 4,39 5,33 6,10 4,33 4,27 4,25 4,85 0,07 0,80 0,62 0,44 0,85 0,37
Depression screening 5,92 2,61 6,17 3,66 5,50 6,54 5,75 8,65 0,03 0,86 0,19 0,66 0,00 1,00
California Verbal Learning Test
5 tries Immediate free 
recall total 57,17 19,90 54,58 16,43 62,92 6,17 61,33 8,15 1,29 0,27 2,26 0,15 0,13 0,72
5 tries Immediate free 
recall perseverations 2,08 2,31 2,83 2,37 1,08 1,51 0,92 1,24 7,54 *0,01 0,26 0,62 0,63 0,44
Short delay free recall 
total 13,92 3,09 13,67 2,31 14,92 1,31 14,50 1,62 1,25 0,28 0,87 0,36 0,06 0,82
Short delay free recall 
perseverations 0,17 0,39 0,50 0,80 0,08 0,29 0,00 0,00 2,88 0,10 2,30 0,14 6,40 *0,02
Continuous Performance Test
Number trials
Number of correct 
responses 178,55 1,88 179,18 0,94 177,58 3,90 178,25 1,82 2,04 0,17 0,83 0,37 0,00 0,98
Number trials
Median response time 
for positive responses 422,42 25,52 440,83 39,32 432,75 54,88 419,50 41,57 0,12 0,73 0,16 0,69 5,97 *0,02
Letter trials
Number of correct 
responses 175,18 5,65 174,00 3,91 176,17 3,88 176,50 2,68 2,20 0,15 0,12 0,73 0,38 0,55
Letter trials
Median response time 
for positive responses 468,88 30,50 468,67 38,50 464,17 49,01 466,75 50,95 0,04 0,85 0,05 0,82 0,07 0,79
Interaction 
effect
Main exercise 
effectPregnant Controls
Main group 
effect
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Abstract 
Background: It is generally accepted that an active lifestyle is beneficial for cognition 
in children, adults and the elderly. Recently, studies using the rat animal model found that the 
pups of mothers who exercised during pregnancy had increased hippocampal neurogenesis 
and better memory and learning abilities. The aim of this report is to present the experimental 
protocol of a study that is designed to verify if in humans an active lifestyle during pregnancy 
has an impact on the newborn's brain. 
Methods: 60 pregnant women will be included in a randomized controlled study. The 
experimental group will be asked to exercise a minimum of 20 minutes, 3 times per week, at a 
minimal intensity of 55% of their maximal aerobic capacity. The control group will not be 
exercising. The effect of exercise during pregnancy on the newborn's brain will be investigated 
8 – 12 days post-partum by means of the mismatch negativity (MMN), a neurophysiological 
brain potential that is associated to auditory sensory memory. We hypothesize that children 
born to mothers who exercised during their pregnancy will present shorter latencies and larger 
MMN amplitudes, indicating more efficient auditory memory processes. 
Results: As of September 2011, 17 women have joined the study. Preliminary results 
show that the experimental group are active 3.1 ± 0.9 days per week while the control group 
only exercise 0.8 ± 0.6 days per week. 
Conclusion: This study will present insight on foetal neuroplasticity and will be a 
valuable tool for health professionals who wish to encourage pregnant women to exercise. 
 
Keywords: Event-related potentials, Exercise, Mismatch negativity, Newborn, 
Pregnancy 
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Background 
Accumulating data supports that an active lifestyle is beneficial for cognitive 
functioning in children (Ellemberg & St-Louis-Deschenes, 2010; Hillman, Buck, Themanson, 
Pontifex, & Castelli, 2009; Tomporowski, Davis, Miller, & Naglieri, 2007b), adults (Christie 
et al., 2008), and the elderly (Renaud, Bherer, & Maquestiaux, 2010). For example, Davis et 
al. (Tomporowski et al., 2007a) found that 7 to 11 year old children who exercised 40 min per 
week for 15 weeks performed significantly better on a test of executive functions than children 
who exercised for 20 min or less.  
A recent group of studies using various exercise protocols with the rat animal model 
also suggests that maternal exercise during pregnancy has a beneficial influence on the 
development of the foetal brain that ultimately leads to functional changes for the newborn rat 
pups (Akhavan et al., 2008; Bick-Sander, Steiner, Wolf, Babu, & Kempermann, 2006; 
Jutapakdeegul, Parnpiansil, & Kotchabhakdi, 2004; H. Kim, Lee, Kim, Yoo, & Kim, 2007; 
H.-H. Lee et al., 2006; Parnpiansil & Kotchabhakdi, 2004; Parnpiansil, Jutapakdeegul, 
Chentanez, & Kotchabhakdi, 2003a; Parnpiansil, Jutapukdikul, & Kotchabhakdi, 2003b). 
Parnpiansil et al. report that the pups of mothers who exercised during pregnancy had 
increased hippocampal neurogenesis as well as better memory and learning abilities. 
Specifically, 30 minutes of treadmill running 5 days per week during gestation was associated 
with better spatial learning in the multiple t-maze (Parnpiansil et al., 2003a). Further, Akhavan 
et al. found that both voluntary running and forced swimming during gestation increased the 
quantity of cells in the CA1 and DG regions of the hippocampus of the rat pups and facilitated 
learning in the Morris Water Maze (Akhavan et al., 2008).  
Few studies with humans investigated the relationship between physical activity during 
pregnan   and t e off  ring’   ognitive fun tioning. In a  erie  of  eminal  tudie , Cla   and 
his team compared the children of women who continued to be active during their pregnancy 
to those of closely matched women who voluntarily stopped exercising during their 
pregnancy. All participants were recruited before their pregnancy and their exercise 
performance, dietary intake, weight gain, and physiologic responses were monitored 
throughout their pregnancy. The active women ran, performed aerobics or cross country skied 
3 or more times a week, for 20 minutes or more at an intensity above 55% of their VO2max. 
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Five days after their birth, the offsprings of the mothers who were active during their 
pregnancy scored higher on the orientation and state regulation subscales of the Brazelton 
Neonatal Behavioral Assessment Scales. This reflects the ability to orient to stimuli from the 
environment and the ability to self-regulate after the presentation of sound and light stimuli 
(Clapp, Lopez, & Harcar-Sevcik, 1999). Further, in a separate study, at the age of one year, 
the children of the active group had a significantly higher score on the psychomotor scale of 
the Bayley Scales of Infant Development (Clapp, Simonian, Lopez, Appleby-Wineberg, & 
Harcar-Sevcik, 1998) and, in yet another study, at the age of 5 they had better results on tests 
of general intelligence and oral language (Clapp, 1996). Important as they may be, these 
studies do have some important limitations that need to be considered in the interpretation of 
their results. First, no direct measure of brain or neuronal change is provided. The data from 
t e neonate   ugge t t at exer i e during  regnan   influen e   ertain of t e newborn’  
behaviours, but unlike the data from the animal studies they do not provide direct evidence of 
changes in brain activation. Second, the results of the two older age groups could have been 
influenced by differences in the upbringing provided by the mothers from each group. As 
a  nowledged b  Cla   and  i  team “ er a   t ere i   omething fundamentally different 
about the maternal-child interaction in the families of the women who chose to maintain their 
exer i e t roug out  regnan  ” (Cla  , 1996). T e goal of t e  re ent  tud  wa  to extend t e 
work of Clapp and his colleagues by comparing the neurophysiological brain potentials of 
babies born to women who were active during their pregnancy to those of babies born to 
women who were sedentary.  
Recent studies in humans have been able to directly investigate functional neural 
activation in newborns by means of the mismatch negativity (MMN), a component of the 
auditory event-related potential (ERP) (Naatänen, Jacobsen, & Winkler, 2005; Naatänen, 
Tervaniemi, Sussman, Paavilainen, & Winkler, 2001). The MMN wave is elicited by 
presenting a rare auditory stimulus in a series of repetitive frequent standard sounds. The 
MMN has been associated with auditory sensory memory and several authors believe that it is 
an obje tive mea ure of t e newborn’   ognitive  tatu  (Ma aa i, O ami, Tat uo, & Kensuke, 
2001). For example, earlier and stronger MMNs waveforms indicate greater developmental 
maturity (Kushnerenko, Ceponiene, Balan, Fellman, & Naatänen, 2002), whilst a longer 
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latency and a smaller amplitude are associated with slowed development in children with cleft 
palate (Cheour et al., 1999) or autism (Dunn, Gomes, & Gravel, 2008). 
To further our understanding of the effects of exercise during pregnancy on the 
development of the human brain we propose to use a randomised intervention protocol and a 
direct measure of neonatal brain functioning. Pregnant women will be randomly allocated to 
an active group or an inactive control group and the latency and amplitude of the mismatch 
negativity evoked-potential will be recorded in their newborns. Given that the main finding 
from animal studies is an improvement in learning and memory in the offspring of active 
mothers, we hypothesize that children born to mothers who exercised during their pregnancy 
will present shorter latencies and larger MMN amplitudes compared to babies born from non-
exercising mothers.  
Methods 
Design and ethical considerations 
This will be a single-centre randomised controlled trial with a two-group design: one 
group exercising regularly and a non-exercising control group.  
All study procedures are approved by the Health Sciences Research Ethics Committee 
of the University of Montreal, Montreal, Quebec, Canada. Informed consent will be obtained 
after participants receive verbal and written information about the purpose and procedures 
involved in the study and before any data collection begins.  
Recruitment and Participants 
All obstetricians and gynaecologists of the Montreal area were contacted with the help 
of the Collège des Médecins du Québec and were asked to distribute brochures to women who 
meet the inclusion criteria. Ads were also placed on Facebook and articles were published in 
the university paper and on several specialised blogs. Recruitment will continue until 60 
pregnant women join the study, 30 in the exercise group and 30 in the control group.  
Inclusion and exclusion criteria were chosen to minimize individual differences among 
 arti i ant  and to en ure t e women’   afet  ( ee Table 4). Participants will be withdrawn 
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from the study if exclusion criteria are met during the course of the study or if they withdraw 
their consent.  
Table 4 - Inclusion and exclusion criteria for the Healthy Mom, Bright Child study 
Inclusion criteria 
Exclusion criteria 
 First trimester of pregnancy 
 20 to 35 years of age 
 Pre-pregnancy BMI between 18 and 
25 
 Without any known health conditions 
 Use of folic acid 
 
 Use of alcohol, cigarettes or illegal 
drugs 
 Health complications 
 Unable or unwilling to breastfeed 
 Excessive or insufficient weight gain 
(25-35 lbs according to pregnancy 
weight gain recommendations)  
 Non compliance with the experimental 
protocol 
Procedure and timeline 
Women will join the study prior to the 13
th
 week of pregnancy in order to receive the 
intervention during the entire second and third trimesters. Gestational age will be determined 
from the menstrual history. During the first meeting, women will be informed that they will be 
randomly assigned to the active or control group. They will be clearly informed of the 
characteristics of each group and of what is expected of them. To avoid any auto-selection 
bias, they will be assigned to a group only after they have provided their informed consent.  
 72 
 
Figure 13 - Study design 
Two interventions will be offered: 1) individual recommendations on health habits 
during pregnancy and 2) individual recommendations on exercising during pregnancy. To 
ensure that each group has similar knowledge about health habits during pregnancy and that 
there is the same amount of one-on-one contact with all participants, both groups will receive 
the first intervention. Only the active group will receive the second intervention, 
recommending at least three sessions of exercise per week (see section on Exercise 
intervention). Participants in the control group will not be given any exercise counselling and 
will be informed they will be excluded from the study if they exercise more than once per 
week. 
Starting at the beginning of the second trimester, all women will complete a daily log 
and wear a pedometer for the entire duration of the study. Women from both groups will meet 
monthly with the same kinesiologist and will receive standardised advice and feedback based 
on their daily log. During that meeting all the women will complete a mood questionnaire and 
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the women who are part of the active group will complete an exercise session in order to learn 
how to characterise their at-home exercise for the daily log. The women who are part of the 
control group will complete the same exercise session but only once per trimester. During 
each trimester women from both groups will fill out a 3-day nutrition journal and during the 
second and third trimesters they will wear an accelerometer and a Polar heart rate monitor for 
7 days and 3 nights. The timeline of the experimental protocol is presented in Figure 14. 
Figure 14 - Timeline of the experimental protocol. Monthly visits with the kinesiologist 
include the Beck Anxiety Inventory as well as health and habit questions 
Interventions 
Health habits intervention 
Women in both groups will be given the Sensible Guide to a Healthy Pregnancy 
created by the Public Health Agency of Canada. The guide contains information on the 
following health habits during pregnancy: nutrition, folic acid, alcohol consumption, physical 
activity, smoking, oral health, and emotional health.  
Exercise intervention 
Women randomly assigned to the exercise group will be asked to exercise a minimum 
of three times per week for 20 minutes each time at a minimal intensity of 55% of their 
VO2max, as per the protocol of Clapp and colleagues (Clapp et al., 1999). Intensity will be 
measured using the 6-20 Borg perceived exertion scale (Borg, 1982), given that it is accepted 
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t at 12 on t e Borg   ale  orre  ond  to 55% of an individual’  VO2max (Pollock & Wilmore, 
1990).  
Measurements 
Exercise intensity  
Participants in the exercise group will perform a supervised exercise session on a cycle 
ergometer every month (Corival, Lode B.V., Groningen, The Netherlands) to learn the use of 
Borg’   er eived exertion   ale. To allow t e  arti i ant  to ea il  identif  t e minimal 
intensity required for their at-home exercise, target intensity will correspond to 12 on the Borg 
scale (i.e. 55% of their VO2max). The entire session will last 30 minutes, including a 5 min 
warm up and a 5 min cool down. Participants in the control group will be asked to complete a 
similar supervised session once per trimester to allow them to measure intensity in the event 
that they do exercise.  
Primary outcome measures  
The MMN will be measured as early as 8-12 days after birth in order to isolate the 
effects of exercise during pregnancy from the possible effect of post-partum health habits. 
Brain a tivit  will be re orded u ing t e 124 ele trode  Geode i ™    tem of EGI 
Acquisition Systems. Because this is safe, easy to install and provides good spatial resolution, 
it is commonly used in studies with newborns (He, Hotson, & Trainor, 2009). Electrode 
impedance will be kept below 50  Ω, w i   i  t e re ommended level for  ig  in ut 
impedance amplifiers (Tucker, 1993). Each electrode will be referenced to Cz and an electrode 
placed anterior to Pz will serve as the ground. The EEG signal will be amplified with Net 
Amps 200 amplifier (EGI, Eugene, OR, USA) and a band-pass filter will be set at 0.1-100 Hz. 
The signal will be digitalized at 250 Hz and the data will be recorded with Net Station 
software (EGI, Eugene, OR, USA). Recordings will take place in a dimly light 
electromagnetic isolated and sound attenuated room. 
EEG recordings will be analyzed using Brain Vision Analyzer software, version 1.05 
(Brain Products, Munich, Germany). The data will be filtered off-line with a digital band pass 
filter of 0.1-15 Hz and 24 dB/octave. Blinks and ocular movements will be corrected with 
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independent component analysis (ICA). The data will be re-referenced to average mastoids 
(A1-A2). The MMN will be determined using a deviant-minus-standard subtraction and by 
identifying the first peak within the 100-350ms time window of the difference wave. Mean 
MMN amplitudes will be calculated as a mean voltage of 40ms intervals, centered at peak 
latency over the midline and laterally for the fontal, central, and parietal regions (i.e., F3, Fz, 
F4, C5, C3, C1, Cz, C2, C4, C6, P5, P3, P1, Pz, P2, P4, P6). 
We will use the protocol developed by Ceponiene and Kushnerenko, which has been 
shown to successfully measure the MMN in newborns (Ceponiene et al., 2002). Three blocks 
of 500 sounds will be presented. The stimuli will be harmonic tones as it has been shown in 
adults and in children that they elicit a robust and reliable signal (Ceponiene et al., 2002). The 
standard stimulus, presented in 85% of the trials, will be composed of the fundamental 
frequency of 500Hz and its first two harmonics (i.e., 500, 1000 and 1500Hz). The intensity of 
the second and third components will be reduced by 3 and 6 dB, respectively. The deviant 
stimulus, presented in 15% of the trials, will consist of the fundamental frequency of 750Hz 
and its first two harmonics (i.e., 1500 and 2250Hz) with the same reductions of 3 and 6 dB, 
respectively for the last two components. All sounds will be presented at 70dB SPL for a 
period of 100ms, with a 800ms stimulus onset asynchrony.  
General information questionnaire  
During the first visit, all participants will be asked to answer questions regarding their 
and t eir  artner’   rofe  ional, e onomi , edu ational and  ealt   tatu  a  well a  a family 
history of hereditary disorders. This questionnaire also documents the details of the 
 arti i ant ’  regnan  . 
Monthly visits will include a follow-up questionnaire that will inquire about their 
health and general habits (i.e. alcohol consumption, massages, acupuncture, etc.) to ensure 
they remain eligible to participate in the study as well as document potential confounders 
between the two groups.  
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Physical Activity Survey 
Exercise habits for the previous year will be assessed using the Kaiser Physical 
A tivit  Surve  (KPAS) and t e fir t trime ter’  exer i e  abit  will be do umented wit  a 
modified version of the KPAS which was validated for pregnancy (Schmidt et al., 2006).  
Daily log 
Women will be asked to complete, on a daily basis, an online questionnaire containing 
12 questions to document their exercise practice (type, duration, intensity), the quality of their 
sleep, and their use of medication and supplements. 
Pedometer 
Women from both groups will wear a pedometer (Yamax Digi walker SW-200) on a 
daily basis for the entire duration of the study. This measure will verify that the exercise 
sessions performed by the women in the exercise group do not lead to a compensatory 
augmentation of sedentary behaviours, as it has been documented in other exercise 
intervention studies (Colley, Hills, King, & Byrne, 2010). Further, pedometer readings will 
provide an additional measure of physical activity with which both groups will be compared.  
Mood Questionnaires 
Animal studies on the effect of exercise during  regnan   on t e newborn’  brain 
suggest that a high level of maternal anxiety diminishes this effect (Akhavan et al., 2008). 
Therefore, during their monthly visit, the women will be asked to fill out the Beck Anxiety 
Inventory (Beck & Steer, 1990).  
Accelerometer 
All women will wear an ActiTrainer accelerometer (MTI-ActiGraph, Fort Walton 
Beach, FL, USA) for 7 days and 3 nights during each trimester. This will allow us to verify the 
accuracy of their daily logs. 
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Nutrition journal 
Participants will also be asked to fill out a 3-day nutrition journal for each trimester. 
They will be asked to document all of their food and liquid intake with details about the type 
and quantity of each food item. 
Medical records 
A copy of the complete medical records will be obtained from ea   woman’  
obstetrician at the post natal visit to verify weight gain and standard pregnancy blood test 
results as well as details of the delivery.  
Preliminary results 
As of September 2011, 17 women gave their consent and were randomly assigned to 
one of the two groups: 9 in the exercise group and 8 in the control group. Two women from 
the exercise group and 3 from the control group were excluded: 2 for having a miscarriage, 1 
for being pregnant with twins, 1 for not complying with the experimental protocol, and 1 for 
withdrawing consent. Table 5 presents the characteristics of all participants.  
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Table 5 - Participant characteristics 
 
Data presented as the mean ± standard deviation, except for Education and Revenue, which 
are presented as the interquartile range. KPAS: Kaiser Physical Activity Survey. 
 
Preliminary results indicate that all women completed the online daily log from week 
13 until birth. The active women (n=7) had journal entries for 23 to 28 weeks and exercised an 
average of 3.1 ± 0.9 days per week. Sessions lasted from 20 to 90 minutes, at an intensity 
ranging from 12 to 15 on the Borg scale. Activity type included: aerobics, swimming, tennis, 
elliptical training, hiking, circuit training, wii   ort ™ and rollerblading, wit  t e mo t 
common being walking, cycling and water aerobics. Women in the control group (n=5) had 
journal entries for 24 to 27 weeks and exercised an average of 0.8 ± 0.6 days per week. 
Sessions lasted from 20 to 40 minutes, at an intensity ranging from 12 to 13 on the Borg scale. 
Activities included cycling, water aerobics and swimming, walking being by far the most 
common. 
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Analyses 
Sample size calculations 
To determine the number of participants that need to be included in the present study 
we completed power analysis from published data obtained by measuring MMN in newborns. 
MMN studies in newborns report changes in amplitude of up to 260% (Sanders, 2008). 
However, because no previous study observed the effect we are looking for we chose to be 
conservative in our calculations and used an expected difference of 50%. We also used a 
standard deviation of 56% estimated from the data of frontal electrodes presented in 
Ceponiene et al.'s study, whose MMN protocol we will be using (Ceponiene et al., 2002). 
Thus, to reach statistical significance, 21 women are needed for each group (type I error rate 
=0.05 and type II error rate 0.20 = 80% power). Assuming a 30% attrition rate, we will want to 
enrol 30 participants for each group. 
Statistical analyses 
A series of analysis will be completed to determine parity between the groups. 
Specifically, t-tests will compare socio-demographic status, pre-pregnancy health status, pre-
pregnancy and first trimester KPAS scores, nutrition journals, and scores on the anxiety scale 
between the control and the active groups. We will also complete a qualitative analysis of the 
medical records including standard blood test results and the details of delivery. A second 
series of t-tests will verify compliance with the experimental protocol by comparing the data 
from the daily exercise logs, the pedometers and the accelerometers of both groups.  
Separate repeated measure analysis of variance (ANOVA) will be performed on the 
amplitude and latency data of the recorded brain waves. For each ANOVA the between-
subject factor will have two levels, corresponding to the exercise and control groups and the 
within-subject factors will be region (frontal, central, and parietal) and laterality (left, central, 
and right). Statistical analyses will be carried out using the SPSS software (SPSS 17.0, 
Chicago, IL). A p value 0.05 will be considered statistically significant. 
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Discussion 
To our knowledge this is the first randomized controlled trial examining the effects of 
exer i e during  regnan   on t e newborn’  brain’  neuroele tri  re  on e . T i  will  rovide 
a direct measure of the influence of physical exercise during pregnancy on the developing 
brain. The results will contribute to our understanding of the effects of physical exercise 
during  regnan   on t e newborn’  brain and  rovide  ome in ig t on foetal neuro la ti it  
(i.e., how the brain of the foetus is influenced by its environment). Further, if the results of the 
study confirm our hypothesis, they should influence the way in which health professionals 
present and discuss exercise with pregnant women. Health professionals will not only 
encourage pregnant women to exercise for their own health, but also for the benefit of their 
  ild’  develo ment.  
The findings from the present study will also provide the empirical data to support 
future research that should concentrate on establishing the ideal volume of exercise needed to 
achieve the best effects for the newborn and that should aim to identify the biological 
mechanisms that are responsible for this effect.  
Methodological strengths 
There are several strengths to the proposed protocol. First, we use validated and 
 en itive neuroele tri  mea ure  of t e newborn’  brain a tivit . Al o, t e  ro  e tive 
randomized design will ensure that the participants in the active and the control groups are 
comparable for all other characteristics. We will verify group parity by comparing socio-
demographic status, pre-pregnancy health status, pre-pregnancy and first trimester KPAS 
scores, nutrition journals, and scores on the anxiety scale. Further, the same kinesiologist will 
meet with all of the participants to ensure the standardization of the experimental protocol, 
including advice and feedback.  
Methodological weaknesses 
Our protocol also has some limitations that will be taken into account in the 
interpretation of the data, but that are unlikely to influence the overall pattern of results. Our 
 lo e monitoring of t e  arti i ant ’ dail  exer i e via t e dail  log and wearing of a 
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pedometer will allow us to determine the amount of exercise completed by the experimental 
group and will allow us to eliminate members of the control group who do not conform to the 
non-exercising criteria.  
We are aware that the MMN is not an intuitive measure for parents about the general 
functioning of their newborn. However, there are several reasons why we opted for this 
measure. First, although it may seem abstract, it is associated with specific behavioural 
processes including sensory memory and cognitive status (Masaaki et al., 2001; Naatänen et 
al., 2001; 2005). Second, it is an objective measure of brain functioning in the newborn that is 
not  ubje t to examiner bia  or t e   ild’   tate of wa efulne   (Naatänen et al., 2001).   
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Abstract 
Accumulating research indicates that the regular practice of physical exercise is 
beneficial to the human brain. For example, physically active children and adults have 
enhanced cognitive abilities. Recent work from animal studies also indicates that a pregnant 
mother can transfer the benefits of exercise during gestation to  er off  ring’  brain. 
Exercising dams give birth to pups with enhanced spatial learning and memory and increased 
synaptic density. To verify whether this transfer from the pregnant mother to her child also 
occurs in humans we conducted a randomized controlled trial to measure the impact of 
exercise during pregnancy on the neuroelectric response of the neonatal brain. We found that 
the event-related potential waveform associated to an auditory oddball paradigm was more 
mature for the babies born to active mothers compared to those born to mothers who did not 
exercise during their pregnancy. 
 
Keywords: Pregnancy; Newborn; Exercise; Brain; EEG; MMN 
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Introduction 
The human brain benefits from exercise. Adults and children who are physically fit and 
who exercise regularly have faster response times on a decision task 
1,2
 and perform 
significantly better on tests of executive functions 
3,4
. Animal studies show that these benefits 
can be transferred from the exercising pregnant dam to her foetus. Rats born to active mothers 
have enhanced hippocampal neurogenesis and higher levels of brain-derived neurotrophic 
factor (BDNF) in the frontal cortex. Further, they have better learning curves and memory in 
mazes and avoidance tasks 
5-7
. 
Few human studies investigated the relationship between physical activity during 
pregnancy and the offspring's brain. Three studies from the group of Clapp et al. compared the 
children of women who exercised during their pregnancy with the children of women who 
remained inactive 
8-10
. The active women exercised for a minimum of 20 minutes, three times 
per week at a moderate intensity throughout their pregnancy. The newborn children of the 
active mothers were able to orient more efficiently to stimuli from the environment and to 
self-regulate after the presentation of sound and light stimuli 
8
. A second group of infants 
tested at the age of one, had better psychomotor skills 
9
, and a third group scored better on 
tests of general intelligence and oral language at the age of five years 
10
. A more recent 
longitudinal  tud  found  orrelation  between t e mot er’   elf-reported exercise at 18 weeks 
of  regnan   and t e   ild’  vo abular  at 15 mont   11. These studies, however, are not 
sufficient to draw definite conclusions. As opposed to the animal model, human studies only 
used indirect measures of brain development. Further, the active and sedentary groups were 
self-selected, which could results in an important auto-selection bias. The lifestyles of the 
mothers who chose to be active could be marked by other health-conscious behaviors that 
 ould  ave favored t e   ild’  develo ment. Furt er, t ere  ould be  omet ing different about 
the mother-child interaction in the families of the women who chose to exercise throughout 
pregnancy. Finally, the children tested at the age of one and older could have been influenced 
by differences in the upbringing provided by the mothers from each group. 
Our goal was to provide the first objective measure of brain activation in newborns. 
We used a direct measure of electrical brain activity, electroencephalography (EEG). More 
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specifically, we used event-related potentials (ERPs), an averaging of the brain's reaction to a 
set of stimuli. To avoid confounds possibly related to an auto-selection bias, we randomly 
assigned women to a group that was active during pregnancy or that was inactive. Finally, to 
minimize any influence from lifestyle and the external environment, the neonates were tested 
only days after birth 
12 
Recent studies in humans have been able to directly investigate functional neural 
activation in newborns by means of the infants' auditory mismatch responses, a type of ERP. 
Mismatch responses are elicited by an oddball task that consists of presenting a rare auditory 
stimulus in a series of repetitive frequent standard sounds. We investigated the infant slow 
positive mismatch response (SPMMR), first documented by He et al. 
13
. It has been shown to 
reduce in amplitude during the first months of life and to disappear between 4 and 6 months of 
age. While it has not been linked to a single specific cognitive process, there is evidence to 
suggest that it indexes attentional shifts or sound discrimination 
13-15
. We also investigated the 
mismatch negativity (MMN). The neonatal MMN has been well studied, but the studies do not 
provide a clear maturational path as it is not consistently found in all neonates 
16-18
. A 
longitudinal study shows that, in some children, it is present at birth and disappears later on, 
while in other children it is absent at birth and appears later on 
19
. This component has been 
linked to sound discrimination and auditory memory 
20
. If the effects of exercise during 
pregnancy on the newborn are similar between animals and humans, then memory as 
measured by the mismatch responses should be enhanced in the children born to the mothers 
who exercised during their pregnancy.  
Results 
Women in the first trimester of their pregnancy were recruited and randomly assigned 
to an active group or a sedentary group. The participants in the active group performed a 
minimum of 20 minutes of moderate intensity aerobic exercise three times per week. Exercise 
was documented with a daily online journal. Monthly visits to the laboratory included a 
supervised exercise session to confirm that the use of the Borg scale to measure intensity 
remained stable throughout pregnancy. 
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There were no significant differences between the two groups on all demographic and 
socioeconomic measures at the time of entry in the study. As can be seen in Table 6, age 
(t=0.47, p=0.65), body mass index (t=0.03, p=0.98), revenue (t=0.33, p=0.75), pre-pregnancy 
exercise (t=-0.05, p=0.52) and first trimester exercise (t=0.33, p=0.75) were similar. In 
addition, data on t e  arti i ant ’  regnan ies and birth are presented in Table 7. Further, no 
differences were found regarding the length of pregnancy (t=-0.65, p=0.52), maternal weight 
gain (t=-1.26, p=0.22), neonatal birth weight (t=-1.48, p=0.16) and age at which the newborns 
were tested (t=0.81, p=0.43).  
Exercise parameters from daily journals, such as frequency (number of active days per 
week), volume of exercise per week and average steps per day, can be seen in Table 8. To 
easily compare all types of activities performed, the intensity of each exercise session was 
converted into METs, the metabolic equivalent of task 
21
. This conversion was based on the 
compendium of exercise, a validated index of metabolic rate equivalencies 22. The volume 
of exercise corresponds to mets*minutes which is calculated according to the following 
equation:  
Intensity (mets) x Duration (minutes) = Volume (mets*min) 
As can be seen in Table 8, the frequency of exercise differed significantly (second 
trimester: t=5.95, p<0.001; third trimester: t=8.69, p<0.001) between groups. The active group 
exercised an average of three times per week for at least 20 minutes each time, while the 
sedentary control group exercised on average less than one session per week. Groups also 
differed significantly in terms of volume of exercise per week (second trimester: t=5.87, 
p<0.001; third trimester: t=5.75, p<0.001). The number of steps taken per day did not differ 
between groups (second trimester: t=0.09, p=0.93; third trimester: t=0.36, p=0.98) 
Slow Positive Mismatch Response 
An EEG was recorded from the newborns between 8 and 15 days after birth to 
investigate the mismatch response to an auditory oddball stimulation. It was recorded using 
124 electrodes (EGI, Eugene, Oregon, USA). Six regions of interest (frontal, central and 
parietal for each hemisphere) were isolated during analysis. A bandpass filter between 0.5 
and 3 Hz allowed the identification of the SPMMR, an event-related potential found in the 
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first six months of life. It can be identified in response to a deviant sound occurring rarely 
amid a frequent standard sound. As can be seen in Figure 15, the SPMMR is present in both 
groups of babies and at each region. On average, its peak amplitude is reached at 345 ± 119 
ms in the active group and at 374 ± 105 ms in the sedentary group. However, these peak 
latencies did not differ significantly (t=-0.70, p=0.49). A statistical analysis was also 
performed on the mean amplitude for the area covering 50 ms around the peak. There was a 
significant 4-way interaction (D=6.82, p=0.019). Post hoc analyses indicate the amplitude of 
the response to the deviant sound was significantly lower for the active group compared to the 
sedentary group in the right frontal region (D=4.64, p=0.047). While not significant, the 
amplitudes were also lower in the other regions for the active group compared to the sedentary 
group. As can be seen in the topographical maps in Figure 15, the difference between the 
deviant and the standard waveforms was more focused over the frontal region of the left 
hemisphere for the active group while it was stronger and more diffuse in the sedentary 
control group.  
Mismatch Negativity 
A bandpass filter for frequencies between 3 and 20 Hz isolated the mismatch 
negativity, an event-related potential found in a difference wave (the average response to the 
deviant stimulus minus the average response to the standard stimulus). This response is 
commonly studied in neonates. As can be seen in Figure 16, the MMN is present in the control 
group, but was absent in the active group. The 3-way repeated measures found a significant 
main effect of group for amplitude (D=6.82, p=0.019) and for latency (D=2.82, p=0.012). As 
can be seen in the topographical maps presented in Figure 16, the MMN of the sedentary 
group presents as a diffuse negativity over the frontal region while the active group presents 
little activity in its MMN.  
 
 93 
 
Figure 15 - a) The average event-related potentials of the neonates born to mothers in the 
exercise or sedentary group. b) Topographical maps for the area covering 50 ms around the 
peak 
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Figure 16 - a) The average MMN of the neonates born to mothers in the exercise or sedentary 
group. b) Topographical maps for the area covering 50 ms around the peak 
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Discussion 
We found that neonates born to mothers who exercised during pregnancy presented a 
more mature brain response of sound discrimination. We identified a SPMMR in all the 
children. The peak latencies were similar for both groups, but the amplitude for the deviant 
stimulus was smaller for the children of the exercising mothers. We believe this is the result of 
increased maturity in the children of the active group. This is consistent with the 
developmental path proposed by He et al. demonstrating that the SPMMR disappears as the 
brain matures 
13
. This mismatch response found in newborns diminishes with age and 
disappears between four and six months of age. It is absent in older children and adults 
15
. The 
SPMMR is thought to be an index of sound discrimination, an important component of 
language acquisition. A more mature ability to discriminate sounds at birth may suggest that 
these children will have an easier time learning to speak. These results appear to be precursors 
of the benefits observed in older children, notably increased vocabulary and oral 
communication skills 
8-11
.  
For the MMN, the most commonly studied waveform in babies, both peak latency and 
amplitude were significantly different between groups. This is due to the absence of the MMN 
for the active group rather than to an actual difference in component size. The absence of this 
component is of particular interest. The MMN has been linked to sensory memory, attention 
switching, learning and some aspects of brain plasticity 
20
. While some believe its latency 
diminishes and amplitude increases with age, its maturational path appears to be more 
complex. A longitudinal study found that as children mature, their MMN response varies 
greatly. For some children it disappears with age after having been present from birth, while it 
is the opposite that takes place for others 
19
.  
The following relationship between the changes observed in infant ERP's and the 
known maturational processes of the brain has been proposed by Picton and Taylor. The 
authors suggest that the ERPs reflect two processes of brain development, synaptic pruning 
and myelination. The first, synaptic pruning, is the process by which the number of synapses 
in the brain is reduced to allow more efficient neuronal configurations. This would lead to 
more localized brain responses, a reduction in amplitude and ultimately less topographical 
spreading. This is consistent with our findings of a smaller, more localized SPMMR in the 
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children born to the active mothers. The second process, myelination, has a more complex 
effect upon ERPs. Myelination of the brain begins in utero and extends into infancy until the 
age of two 
27
. When neurons myelinate at different speeds, it can lead to their 
desynchronization and lower the amplitude of the response measured by the EEG 
23
. This 
could explain the absence of the MMN in our active group and be an added argument in favor 
of their increased maturity. 
Several mechanisms could be responsible for the influence of exercise during 
pregnancy on the newborn's brain. Pregnant women who exercise have more blood volume 
when compared to sedentary pregnant women 
24
. It is likely that the foetus of an active woman 
has a greater supply of oxygen and nutriments. In addition, animal studies showed higher 
hippocampal concentrations of BDNF in foetal and newborn 
5,7
. This is correlated with 
improved memory and learning 
6
. BDNF can pass the human placental barrier 
26
 and pregnant 
women who exercise have more BDNF in their blood 
25
. This could mean that the children of 
active mothers have a higher concentration of BDNF in their brains. Whether it be through a 
greater supply of oxygen, of BDNF or both, in essence, the mother appears to be transferring 
her benefits from exercise with her unborn child. 
A major strength of the present study is the random assignment of participants to the 
exercise or to the sedentary control group. This enabled us to isolate the effect of exercise 
from possible confounders. There were no other differences between the groups, neither on the 
morphological variables nor on the sociodemographic variables. A second important feature of 
the present study is that we evaluated the babies soon after birth to minimize the influence of 
post-partum behaviors on the outcome measures.  
Certain elements should be considered when interpreting these results. EEG 
components that do not require a behavioral response are useful tools in the understanding of 
neonatal brain function as they are objective and sensitive. More longitudinal studies of these 
components are, however, needed in order to better correlate the neonatal measures with long-
term cognitive and behavioral outcomes. Secondly, we do have a small number of subjects. 
However, the significance of the results despite the small sample size reflects the strength of 
the effect. 
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Our findings reveal that maternal exercise during pregnancy had a significant impact 
upon the brain of the children. They suggest an increase in the maturity of the 
neurophysiological responses of the neonates born to active mothers. We expect this 
advantage will persist and that it will allow them to learn language more rapidly.   
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Online methods 
Our detailed methods can be found in the published protocol 
1
. 
Participants 
We recruited 29 women in the first trimester of their pregnancy to participate in the 
study. After they provided their written informed consent, they were randomly assigned to the 
active group or to the sedentary control group. To be included in the study, the women had to 
consume folic acid, have no known health conditions and be between 20 and 35 years old. The 
women were excluded for the use of alcohol, cigarettes or illegal. The participants were pre-
screened for pregnancy complications and were excluded if any arose in the course of the 
study or if they did not comply with their group intervention. Children were excluded if they 
were not breastfed. 
At their first visit, the participants filled out a health and sociodemographic 
questionnaire to document their height, their pre-pregnancy weight, their socioeconomic status 
and their last menstrual period. Their gestational age was determined from their menstrual 
history. The participants also completed the Kaiser Physical Activity Survey to document their 
exercise habits for the year prior to their pregnancy and their first trimester. This information 
is in Table 7. The final sample consisted of 18 participants. Four from the active group (1 
exclusion, 1 drop out, 2 birth complications) and 7 from the sedentary group (1 exclusion, 4 
drop out, 1 birth complication, 1 set of twins). Information about the birth and the neonate's 
morphology was acquired at the post natal EEG visit.  
Exercise intervention 
The women assigned to the active group were asked to exercise a minimum of three 
times per week, for at least 20 minutes at 55% of their maximal aerobic capacity. The women 
in the sedentary control group were asked not to exercise. The exercise intensity was 
quantified with the Borg perceived exertion scale as well as with heart rate monitors provided 
to the participants. We met with each woman individually once per month to follow up on 
their pregnancy, monitor their exercise intensity perceptions and ensure compliance. Most of 
these visits included a supervised exercise session. The intervention monitoring was 
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performed with the use of daily online logs. The participants were required to document each 
exercise session. This consisted of details concerning the type and the duration of the activity 
performed, as well as the intensity both with the Borg scale and with the average heart rate. 
The logs were analyzed by coding each activity performed with its metabolic equivalent value 
(met) according to the compendium of physical activities 
2
. The exercise was characterized by 
its frequency (number of sessions performed per week) and by its volume (mets x duration). 
Each activity was converted into METs, the metabolic equivalent of task. The MET is a 
measure of energy cost of a physical activity. The value of 1 MET is set by convention to 3.5 
ml O2·kg
−1
·min
−1
, an approximate value for the resting metabolic rate. Each physical activity 
was given a MET value from the compendium of physical activities, a validated index of 
metabolic rate equivalencies 
3
. 
EEG acquisition 
The electroencephalography (EEG) was aquired with a geodesic sensor net system 
(EGI, Eugene, OR, USA). The neonates were lying on a cushion on their mother's lap, head 
away from her, with a neck pad to ensure the mother did not have to hold the child's head 
during the recording. The recordings began when the babies were in active sleep and their 
state was assessed between each block of recording. The electrode impedances were kept 
below 50 kΩ. 
The stimuli consisted of harmonic tones to measure sound discrimination abilities in 
the neonates. Four blocks of 500 harmonic tones were presented at 70 dB sound pressure 
level. The proportion of stimuli was 85% standard sound and 15% deviant sound. The 
conditions were counterbalanced so that half the children had the higher pitch sound as the 
deviant while the other half had the lower pitch sound as the standard. The two sounds were 
the fundamental frequencies of 500 and 750 Hz and their first two harmonics reduced by 3 dB 
and 6 dB (respectively 1000 and 1500 Hz, 1500 and 2250 Hz). The sounds were presented for 
a duration of 100 ms with an interstimulus interval of 800 ms, including a jitter of 15 ms. This 
protocol was reproduced from Ceponiene et al. 
4
. 
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Data processing and analysis 
The EEG recording was rereferenced to the average of the mastoids and corrected with 
a 100 ms baseline correction. Electrodes were pooled to isolate certain regions of interest 
(frontal, central and parietal) for each hemisphere 
5
. Temporal and occipital regions were not 
included in the analysis as they presented very little activity. To investigate the infant slow 
positive mismatch response (SPMMR) we used a 0.5 to 3 Hz bandpass filter with a 24 dB roll 
off as suggested by He et al. 
5
. The peak was considered as the positive global maxima 
between 200 and 600 ms for each stimulus and each region. The MMN was investigated with 
a 3 to 20 Hz bandpass filter with a 24 dB roll off. The peak was the negative global maxima 
between 100 and 350 ms for the MMN. The amplitude around the peak was the mean 
amplitude for the 50 ms around the peak, 25 ms before and 25 ms after. The MMN difference 
wave was obtained by subtracting the standard from the deviant waveform. 
Statistical analysis 
For the MMN, a three-way repeated measures analyses of variance (ANOVA) was 
performed for the amplitude around the peak and the peak latencies. The within-subject factors 
were region (frontal, central and parietal) and hemisphere(left and right) and the between-
subject factor was group (active and sedentary). For the SPMMR, four-way repeated measures 
anovas were calculated separately for the peak amplitude and latencies. The within-subject 
factors were region (frontal, central and parietal), hemisphere (left and right) and stimulus 
(standard, deviant). The between-subject factor was group (active and sedentary). Interactions 
were further investigated with separate repeated measures ANOVAs for each region with the 
stimulus as the within-subject factor and the groups as the between-subject factor. The socio 
demographic data was investigated for group differences with t tests.  
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Table 6 - Participant characteristics at entry in study 
 
 
Table 7 - Pregnancy and infant details 
 
 
t p Mean SEM Min Max Mean SEM Min Max
Age 0,47 0,65 28,50 1,07 25,00 35,00 27,75 1,21 24,00 34,00
BMI 0,03 0,98 25,37 1,09 20,55 31,05 25,33 1,31 20,75 30,47
Revenue ($ CAN) 0,33 0,75 30 000 to 40 000 Over 100 000 20 000 to 30 000 Over 100 000
Prepregnancy exercise 
habits (KPAS score)
-0,05 0,52 10,95 0,53 9,08 14,40 10,98 0,44 9,40 13,52
First trimester exercise 
habits (KPAS score)
0,33 0,75 10,00 0,41 7,89 11,73 9,78 0,53 8,02 12,59
Active
60 000 to 80 00060 000 to 80 000
Sedentary
t p Mean SEM min max Mean SEM min max
Length of pregnancy (weeks) -0,65 0,52 40,08 0,28 38,40 41,00 40,36 0,34 38,70 41,40
Weight gain (kg) -1,26 0,22 12,99 0,95 8,20 18,00 14,85 1,16 10,40 20,90
Weight (g) -1,48 0,16 3393,70 117,50 2835,00 3870,00 3650,25 126,42 3107,00 4233,00
Age at EEG visit (days) 0,81 0,43 10,40 0,60 8,00 15,00 9,75 0,49 8,00 12,00
Active Sedentary
Mother
Newborn
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Table 8 - Details of exercise performed * p < 0.01 
 
 
t p Mean SEM Min Max Mean SEM Min Max
Frequency (Active days) / 
week
5,95 <0.001 *3.10 0,20 2,16 4,32 0,97 0,32 0,09 2,38
Volume (mets*min) / week 5,87 <0.001 *727.72 72,65 447,39 1056,71 166,93 55,93 19,34 514,23
Steps/day 0,09 0,93 7553,58 581,72 5453,04 10423,83 7484,54 525,36 4857,62 9118,90
Frequency (Active days) / 
week
8,69 <0.001 *3.16 0,22 2,13 4,11 0,53 0,20 0,00 1,48
Volume (mets*min) / week 5,75 <0.001 *600.58 77,56 307,40 980,87 80,57 26,83 0,00 170,71
Steps / day 0,36 0,98 6692,62 561,00 4107,36 9400,19 6663,67 552,50 4254,96 8789,63
Active
2nd trimester
3rd trimester
Sedentary
  
 
Chapitre 6 : Discussion 
L’obje tif g n ral de  ette t è e  tait d’examiner l'effet de l'intera tion entre l'a tivit  
physique et la grossesse sur les fonctions cognitives de la mère et de l'enfant. Une première étude 
a examiné le lien entre la condition physique et la capacité cognitive d'inhibition de la femme 
enceinte. Une seconde étude présente les effets d'une séance d'activité physique sur plusieurs 
habiletés cognitives de la mère. Enfin, une dernière étude présente l'impact de l'activité physique 
pratiqué tout au long de la grossesse sur la maturation cérébrale du nouveau-né.  
 Étude 1) La capacité cognitive d'inhibition de la femme enceinte demeure inchangée lors 
des deux premiers trimestres, mais est significativement diminuée dans le dernier tiers de 
la grossesse. Par ailleurs, la condition physique cardiorespiratoire de la femme enceinte 
est réduite dans le premier et second trimestre, mais retourne dans les limites de la 
normale lors du troisième trimestre. Ainsi, il ne semble pas y avoir de lien entre les 
changements de la condition physique liés à la grossesse et les changements cognitifs. 
Cet article contribue deux éléments importants à la connaissance. D'abord, nous avons 
démontré que les modifications liées à la condition physique cardiorespiratoire 
n'expliquent pas les changements cognitifs associés à la grossesse. Aussi, nous avons 
identifié que la grossesse entraine une atteinte à la capacité d'inhibition. La mémoire était 
le principal domaine cognitif investigué auprès de cette population jusqu'à ce jour, ce 
résultat permet de constater que les lacunes cognitives de la grossesse ne sont pas isolées 
à cet aspect.  
 Étude 2) Une séance de 30 minutes de vélo stationnaire à 50 % de la capacité maximale 
entraine une diminution de la mémoire de travail et de la capacité d'attention soutenue 
chez les femmes enceintes alors qu'aucun effet n'est détecté chez les femmes non 
enceintes. Ceci indique que contrairement à la littérature chez les adultes non enceintes, 
les femmes enceintes ne bénéficient pas cognitivement de l'activité physique aiguë. Au 
contraire, leurs capacités d'autosurveillance et d'attention soutenue sont affaiblies à la 
suite de la séance. 
 Étude 3) La pratique hebdomadaire d'au moins trois séances de 20 minutes d'activité 
physique à caractère aérobique modifie les réponses neurophysiologiques du nouveau-né. 
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Les enfants nés de mères actives ne présentent pas de MMN contrairement aux enfants 
nés de mères sédentaires. Ils présentent aussi une SPMMR de plus petite amplitude. Ces 
résultats suggèrent une maturation cérébrale plus avancée. 
Ces trois études ont évalué sous différentes  er  e tive  l’intera tion entre la gro  e  e, 
l'activité physique et la cognition. La synthèse de l'ensemble de ces résultats permet de mieux 
comprendre les mécanismes qui sous-tendent cette interaction. En combinant ces résultats, on 
peut également anticiper l'impact social qu'auront ces études et émettre quelques suggestions de 
recherches qui pourraient construire sur nos résultats et permettre la progression des 
connaissances du domaine. 
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6.1 Mécanismes 
Les études présentées dans cette thèse ont vérifiées les effets de l'activité physique aiguë 
et chronique durant la grossesse sur le cerveau de la mère et de l'enfant. Comment est-ce que la 
grossesse influence l'interaction entre l'activité physique et la cognition? Comment est-ce que 
l'activité physique modifie l'environnement foetal suffisamment pour influencer le 
développement? Alors qu'il est impossible de répondre à ces questions avec certitude, car nous 
n'avons pas étudié les mécanismes en tant que tels, il est possible de spéculer à l'aide de la 
littérature.  
6.1.1 Facteur neurotrophique dérivé du cerveau 
Selon la littérature actuelle, l'impact de l'activité physique sur le cerveau passe très 
probablement par les facteurs neurotrophes, des protéines qui régulent la croissance et la survie 
des neurones (McMorris, Tomporowski, & Audiffren, 2009). Le plus étudié de ces facteurs est le 
BDNF (facteur neurotrophique dérivé du cerveau). Il reste beaucoup de choses à étudier avant de 
caractériser clairement le lien entre l'activité physique et le BDNF, mais la protéine semble, en 
partie ou en totalité, être responsable de l'effet de l'activité physique sur le cerveau (Mayeur et 
al., 2011). La sécrétion de BDNF a été corrélé avec la pratique d'activité physique autant chez 
l'humain que chez l'animal non-enceinte (Gomez-Pinilla, Ying, Roy, Molteni, & Edgerton, 2002; 
Gomez-Pinilla, Zhuang, Feng, Ying, & Fan, 2010).  
Peu d'information est disponible au sujet des concentrations de BDNF dans la circulation 
maternelle. Une seule étude a comparé la concentration de BDNF dans le sérum sanguin de 
femmes enceintes (28 semaines de grossesse) avec celle de femmes non enceintes. La 
concentration était plus faible chez les femmes enceintes (D. R. Kim, Gonzalez, Sammel, Parry, 
& Epperson, 2012). Une autre étude a observé que la concentration sanguine de BDNF était plus 
faible chez des femmes durant leur grossesse comparativement à 12 semaines postpartum (Rojas-
Vega et al., 2011). Cette plus faible concentration de BDNF chez les femmes enceintes pourrait 
expliquer les déficits cognitifs observés auprès de cette population.  
Chez les adultes non enceintes, une condition physique cardiorespiratoire plus élevée est 
corrélée avec une meilleure capacité mnésique et une augmentation des taux de BDNF 
(Whiteman et al., 2014). Toutefois, la condition physique n'est pas corrélée avec de meilleures 
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capacités cognitives chez les femmes enceintes. Il se peut donc que leur taux de base de BDNF 
plus faible soit responsable de l'absence de cette corrélation dans notre étude. 
D'un autre côté, l'activité physique aiguë semble augmenter le taux de BDNF des femmes 
enceintes (Rojas-Vega et al., 2011), mais il ne semble pas y avoir de lien avec les performances 
cognitives. Ceci est similaire à ce qui est observé auprès d'autres adultes, c'est-à-dire une 
augmentation temporaire du BDNF suite à l'exercice aigu sans effet sur la cognition (Flöel et al., 
2010; Knaepen, Goekint, Heyman, & Meeusen, 2010).  
Finalement, il a été démontré que le BDNF traverse aisément la barrière placentaire et 
peut donc avoir un impact sur le développement de l'enfant (Kodomari, Wada, Nakamura, & 
Wada, 2009; Marx, Vance, Jarskog, & Chescheir, 1999). Dans les études animales sur l'effet de 
l'activité physique durant la grossesse sur le cerveau du nouveau-né, la progéniture des rates 
actives présentait des concentrations de BDNF plus élevées dans leur hippocampe que les petits 
des groupes sédentaires (Akhavan et al., 2008; C. J. Kim, Kim, Lee, Kim, & Yoo, 2007; C. J. 
Kim et al., 2006; Parnpiansil, Jutapakdeegul, Chentanez, & Kotchabhakdi, 2003). Park et al. ont 
même évalué différents volumes d'activité physique chez les mères et ont observé que le taux de 
BDNF et la mémoire des jeunes rats augmentaient proportionnellement à la durée des séances et 
étaient corrélés l'un à l'autre (Park et al., 2013). 
L'ensemble de nos résultats et leur lien avec les concentrations de BDNF peuvent être 
expliqués par un phénomène dénommé la séquestration foetale. C'est lorsqu'une molécule de la 
circulation maternelle, comme le fer ou l'acide folique, est retenue dans le compartiment foetal 
entrainant une carence auprès de la mère (D. R. Kim et al., 2012). Cela expliquerait pourquoi le 
taux est diminué chez la mère, entrainant des déficits cognitifs même si elle fait de l'activité 
physique, alors que l'enfant reçoit l'apport augmenté de BDNF ce qui contribue à accélérer son 
développement. 
6.1.2 Oxygénation 
L'effet de l'activité physique sur l'oxygénation cérébrale pourrait également expliquer les 
effets cognitifs observés dans nos études. Chez les adultes non enceintes, l'activité physique 
régulière entraine une augmentation des capillaires dans le cortex cérébral (Bullitt et al., 2009) et 
du flot sanguin cérébral (Rhyu et al., 2010). Une augmentation de l'apport sanguin au cerveau, 
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par une augmentation du nombre de capillaires ou par une augmentation du flot sanguin, donne 
lieu à un accroissement de l'oxygénation cérébrale. Pour cette raison, on observe généralement 
une corrélation entre une condition physique cardiorespiratoire plus élevée et un haut taux 
d'oxygénation cérébrale (Ogoh & Ainslie, 2009).  
De plus, les taux élevés d'oxygénation cérébrale sont associés à de meilleures 
performances cognitives. Cela pourrait expliquer la relation entre la condition physique 
cardiorespiratoire et la performance cognitive (McMorris et al., 2009). L’a tivit      i ue 
régulière mène à une augmentation de la condition physique, ce qui entraine une augmentation 
de l’a  ort  anguin au  erveau,  e  ui favori e la  erforman e  ognitive. Il est toutefois possible 
que les femmes enceintes ne présentent pas cette relation, car leur flot sanguin est principalement 
concentré vers l'enfant (Clapp, 2002). Cela expliquerait l'absence de corrélation observée dans la 
première étude.  
De même, l’effet de l’a tivit      i ue aigue  ourrait ex li uer le  r  ultat  de la 
seconde étude présentée dans cette thèse. Chez l'adulte non enceinte, l'activité physique jusqu'à 
une intensité d'environ 60 % du maximum mène à une augmentation temporaire de l'apport en 
oxygène au cerveau (Ogoh & Ainslie, 2009). Cela se produit grâce à une augmentation du flot 
sanguin cérébral. Le flot sanguin cérébral est régulé par un chémoréflexe, c'est-à-dire qu'il 
s'ajuste en fonction de la concentration chimique du sang. Lor  ue l’inten it  de l’a tivit  
physique est trop élevée, la concentration chimique du sang change et entraine une diminution du 
flot sanguin cérébral (McMorris et al., 2009). Puisque la grossesse augmente la sensibilité de ce 
chémoréflexe (Jensen et al., 2005), on peut supposer que la diminution du flot sanguin cérébral 
se fait à une intensité plus faible chez la femme enceinte. Ce i ex li uerait  our uoi, lor  d’une 
  an e d’a tivit  inten it   gale, le  femme  en einte  ont une diminution de leur   a a it   
 ognitive   ui n’e t  a  retrouv e   ez le  femme  non en einte . 
Aussi, l'activité physique, par définition, requiert l'activation des muscles, ce qui nécessite 
de rediriger le flot sanguin viscéral vers les muscles (McArdle, Katch, & Katch, 2006). L'afflux 
sanguin est tout de même maintenu au cerveau puisque c'est un organe vital. Chez les femmes 
enceintes toutefois, il faut également maintenir un apport sanguin suffisant au foetus (Clapp, 
2003), ce qui diminue potentiellement le volume de sang disponible pour le cerveau de la 
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femme. Cela  eut au  i ex li uer la diminution de   a a it    ognitive  à la  uite de l’a tivit  
physique aigue observée chez les femmes enceintes. 
Ensuite, pour la troisième étude de cette thèse, chez les femmes enceintes qui effectuent 
de l'activité physique régulièrement, on observe une augmentation du flot sanguin placentaire 
(Ertan et al., 2004). Ceci pourrait être responsable des bénéfices observé chez les nouveau-nés de 
mères actives, car cette augmentation de l'afflux sanguin vers le placenta et donc vers l'enfant lui 
apporte plus de BDNF, d'oxygène ou de glucose permettant un développement avantagé. Il est 
toutefois possible que cela se produise au détriment de la mère. 
Bref, les résultats observés dans nos études pourraient être expliqués par le fait que le 
corps de la femme enceinte priorise l'apport en oxygène au foetus. Ce phénomène serait similaire 
à la séquestration foetale, quoique le concept soit, par définition, restreint au niveau moléculaire. 
6.1.3 Substrats 
Comme mentionné plus haut, les réactions observées lors de l'activité physique aiguë 
chez les femmes enceintes semblent refléter ce qui est observé chez les adultes non enceintes 
suite à une activité physique de plus haute intensité ou de plus longue durée. Lors de ces 
activités, l'oxygène n'est pas le seul substrat dont l'apport diminué peut affecter la cognition. 
Plusieurs chercheurs attribuent également la diminution des performances cognitives observée 
lors d'un exercice prolongé à deux facteurs, séparément ou en combinaison, soit la 
déshydratation et l'hypoglycémie.  
6.1.3.1 Déshydratation 
Dans le corps humain, le contrôle de la température interne se fait, entre autres, par la 
sudation et l'expression de vapeur d'eau par la bouche. Le corps de la femme enceinte doit 
réguler la température interne d'un système plus complexe, ce qui entraine une augmentation de 
la sudation et du rythme respiratoire. Ceci augmente le volume d'eau éliminé par les femmes 
enceintes et pourrait entrainer de la déshydratation plus rapidement que chez un adulte non 
enceinte. Les recommandations nutritionnelles suggèrent d'ailleurs aux femmes enceintes de 
boire 300 mL d'eau supplémentaires par jour (Malisova et al., 2013). Il semble donc logique que 
la déshydratation présente un risque plus élevé pour les femmes enceintes à l'exercice où la 
sudation et le rythme respiratoire sont davantages augmentés (McArdle et al., 2006). D'ailleurs, 
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toutes les recommandations en terme d'activité physique chez les femmes enceintes soulignent 
l’im ortan e de porter une attention particulière à leur hydratation (McMurray & Katz, 1990; 
Soultanakis-Aligianni, 2003).  
La déshydratation par l'activité physique a été liée dans plusieurs études à un déficit des 
habiletés cognitives, notamment de la mémoire à court terme (Cian, Barraud, Melin, & Raphel, 
2001; Cian et al., 2000). La déshydratation entrainée par l'activité physique pourrait ainsi 
expliquer, du moins en partie, la diminution de la performance cognitive chez les femmes 
enceintes à la suite d’une séance de 30 minutes de vélo, tel que constatée dans notre seconde 
étude. Une explication pour le lien entre la déshydratation et les difficultés cognitives est une 
réduction du volume sanguin diminuant la circulation sanguine à la zone du cerveau devant 
performer les dites fonctions cognitives (Cian et al., 2001). 
Étant donné que la circulation sanguine de la femme enceinte est déjà concentrée dans la 
région utérine, les effets de la déshydratation sur la cognition pourraient être amplifiés. Un bémol 
demeure concernant cette explication. Le risque de déshydratation chez la femme enceinte a été 
inféré, mais n'a jamais été démontré. Il est facile de déduire que les femmes enceintes ont des 
besoins supérieurs en hydratation puisqu'elles ont un volume sanguin augmenté et qu'elles 
produisent le liquide amniotique. Les recommandations de 300 mL proviennent toutefois d'une 
estimation associée à la recommandation de consommer 300 kcal supplémentaires par jour. À 
notre connaissance, une seule étude a tenté de mesurer l'équilibre entre l'apport et la perte 
hydrique chez la femme enceinte. Les chercheurs n'ont trouvé aucune différence dans l'équilibre 
hydrique entre des femmes enceintes et des femmes non enceintes, mais ne fournissent pas de 
réponse à savoir si les participantes étaient adéquatement hydratées (Malisova et al., 2013). La 
déshydratation demeure donc une hypothèse. De futures études pourraient vérifier cette 
hypothèse à l'aide de mesures sanguines avant et après l'activité physique afin d'évaluer la 
possible corrélation entre le taux d'hydratation et la performance cognitive des femmes enceintes. 
6.1.3.2 Hypoglycémie 
Comme présenté dans l'introduction, on voit dans l'étude de Soultanakis et al. que lors 
d'une séance d'activité physique, les femmes non enceintes présentent une certaine stabilisation 
de leur taux de glucose sanguin, alors que chez les femmes enceintes le taux diminue au fur et à 
mesure de la séance (voir figure 17). Les auteurs expliquent cette tendance par l'utilisation 
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foetale du glucose sanguin, ce à quoi le corps de la femme n'arrive pas à pallier avec d'autres 
substrats énergétiques (Soultanakis, Artal, & Wiswell, 1996). Le glucose étant le principal 
nutriment utilisé par le cerveau, une diminution de la concentration de glucose sanguin pourrait 
aussi être responsable, du moins en partie, de la diminution de performance observée chez les 
femmes enceintes suite à l'activité physique.  
 
Figure 17 - Concentrations de glucose sanguin durant une séance d'exercice *p<0,05 
(Soultanakis et al., 1996) 
6.1.4 Voies fonctionnelles foetales 
La littérature présentée précédemment permet de mieux comprendre comment l'activité 
physique influence le cerveau de la mère et modifie le développement du cerveau foetal. 
Néanmoins, les mécanismes responsables de l'effet sur l'enfant sont plus complexes, car de 
nombreux éléments du développement cérébral demeurent inconnus ou incompris. Ceci est 
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attribuable à la difficulté particulière qui accompagne l'observation du cerveau du foetus humain. 
La littérature animale et les connaissances actuelles sur la neurogénèse permettent tout de même 
de spéculer quant aux processus qui prennent place.  
6.1.4.1 Développement synaptique 
Le cerveau humain se développe en tissant des connexions synaptiques, surtout en début 
de vie. Par la suite, la mort cellulaire et l'élagage synaptique permettent au cerveau de s'ajuster à 
son environnement et de raffiner ses connexions. Finalement, la myélinisation des connexions 
prend place et permet une transmission plus rapide et efficace des signaux, ce qui débute durant 
la phase foetale et se poursuit jusqu'à environ 25 ans (Picton & Taylor, 2007). La figure 18 
illustre le développement initial des connexions nerveuses. 
 
Figure 18 - Étapes du développement des connexions nerveuses du cerveau humain (Picton & 
Taylor, 2007) 
Comme présenté dans le dernier article de cette thèse, deux de ces processus de plasticité 
cérébrale, soit l'élagage synaptique et la myélinisation, pourraient expliquer nos résultats. 
L'enregistrement des ERP est possible lorsque suffisamment de neurones sont alignés et 
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déchargent en synchronisation. Les dipôles créés par ces décharges s'additionnent et leur somme 
est suffisamment puissante pour être enregistrée à la surface de la tête (Luck, 2005). La latence 
d'une composante de l'ERP est déterminée par la vitesse de transmission des neurones, qui elle 
dépend de la longueur des axones de ces neurones ainsi que de leur myélinisation. Si des 
neurones voisins présentent une différence de myélinisation, ils ne déchargeront pas au même 
rythme. Ils seront désynchronisés et l'EEG n'enregistrera pas leur composante. Picton et Taylor 
suggèrent que lors de la comparaison des EEG d'enfants du même âge, les différences de latence 
représentent des variations dans la myélinisation alors que des différences d'amplitude 
représentent plutôt une combinaison de synaptogénèse et de synchronisation (Picton & Taylor, 
2007). C'est-à-dire, une composante présentant une plus grande amplitude serait le résultat d'un 
plus grand nombre de neurones et d'une plus grande synchronisation entre ces neurones. Ceci 
serait cohérent avec la plus grande maturité de la SPMMR de ces enfants. Aussi, considérant ces 
mécanismes et l'incertitude qui demeure face au processus de maturation de la MMN, l'absence 
de MMN dans notre groupe d'enfants de mères actives pourrait être expliquée par une plus 
grande myélinisation de  ertain  neuron   ar ra  ort à d’autre , ain i  rovo ant une 
désynchronisation des signaux neuroélectriques.  
Au final, on peut donc supposer que l'activité physique de la mère durant la grossesse 
entraine une augmentation de BDNF ou d'oxygène, ce qui permet au cerveau foetal de se 
myéliniser plus rapidement. Cette myélinisation mène à l'absence de MMN et à une plus petite 
amplitude de SPMMR chez les nouveau-nés de mères actives. Puisque ces molécules sont 
utilisées par le foetus, la mère ne peut en bénéficier et n'obtient donc pas d'avantage cognitif suite 
à l'activité physique. 
6.1.4.2 Épigénétique 
L'épigénétique pourrait également expliquer l'impact des comportements maternels 
durant la grossesse sur l'enfant. L'épigénétique est lorsqu'un élément de l'environnement (ex. 
pollution, nutrition, exercice) vient modifier la transcription génétique et l'expression des gènes. 
Le code génétique n'est pas modifié, mais la portion de gène transcrite l'est (Keverne, 2010). Ce 
domaine de recherche n'en est qu'à ses débuts et, même si nous ne savons pas encore comment, il 
est possible que l'activité physique durant la grossesse modifie la transcription génétique de 
l'enfant et donc modifie sa maturation cérébrale. On sait toutefois que l'activité physique 
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influence la méthylation de l'ADN (i.e. un mécanisme d'épigénétique) de certains tissus (Rönn et 
al., 2013) et qu'une augmentation de la méthylation peut se traduire par une augmentation des 
capacités d'apprentissage chez les rats (Day et al., 2013). 
Une piste de recherche intéressante en épigénétique pourrait porter sur l'impact 
transgénérationnel des effets de l'environnement foetal sur le développement. L'étude de Pinto et 
Shetty (1995) illustre bien cette idée. Ils ont évalué l'effet du stress durant la grossesse sur les 
bébés rats ainsi que sur la génération suivante de bébés rats. Les auteurs ont observé que les 
rejetons du groupe stress étaient significativement plus petits que les rejetons du groupe sans 
stress. Ils ont également observé que les descendants de la génération suivante étaient également 
plus petits que les descendants du groupe sédentaire (Pinto & Shetty, 1995). Ce type 
d'observation a été appellé programmation génétique (Aiken & Ozanne, 2014). Il serait 
particulièrement intéressant d'évaluer l'impact épigénétique de l'activité physique durant la 
grossesse sur les générations futures. Une telle conclusion pourrait avoir un grand impact sur la 
motivation des femmes enceintes face à la pratique d'activité physique et l'importance de la 
promotion de l'activité physique chez les femmes enceintes en serait amplifiée. 
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6.2 Impact social 
De nos jours, de nombreuses interventions de santé publique sont basées sur des données 
probantes. Les recherches scientifiques contribuent à la prise de décisions et à l'établissement de 
recommandations afin d'assurer la santé de la population (“Sant   ubli ue fond e  ur de  
donn e   robante ,” 2011). Les résultats obtenus dans les études présentées dans cette thèse 
pourraient avoir un impact social à travers les recommandations de santé publique, les 
recommandations des obstétriciens et le changement des perceptions sociétales. Pour la santé des 
femmes, l'activité physique durant la grossesse apporte de nombreux bénéfices autant au niveau 
de la gestion du poids et de l'humeur qu'au niveau de la prévention de complications comme le 
diabète et la prééclampsie (Clapp, 2002). Ces bénéfices ont également une influence à long terme 
sur la femme. La prise de poids excessive lors de la grossesse a été identifiée comme un facteur 
important contribuant à la rétention de surpoids à long terme et la pratique d'activité physique est 
un médiateur de cette relation. Les femmes ayant diminué leur pratique durant la grossesse sont 
1,7 fois plus à risque de prendre trop de poids lors de leur grossesse (Phelan, 2010). C'est donc 
un moment propice à la promotion de l'activité physique. La seconde étude présentée dans cette 
thèse démontre toutefois que l'activité physique aiguë peut nuire à la cognition des femmes 
enceintes. Considérant les bénéfices de l'activité physique pour la santé globale, il serait 
préférable de leur recommander d'effectuer de l'activité physique, mais d'organiser leur horaire 
pour que les séances ne précèdent pas une activité qui requiert un effort mental. Pour les femmes 
avec un horaire de travail traditionnel, par exemple, on pourrait conseiller l'activité physique en 
fin de journée.  
Celles-ci pourraient également être encouragées à une pratique régulière d'activité 
physique par les bienfaits pour le nouveau-né observés dans notre étude. La santé future de son 
enfant est l'un des facteurs qui contribue grandement au changement de comportement chez la 
femme enceinte (Doran & Davis, 2011; Jackson, Stotland, Caughey, & Gerbert, 2011). Par 
exemple, dans une étude qualitative, plusieurs intervenants ont souligné qu'ils avaient un plus 
grand impact en suggérant aux futures mères que l'effet de la consommation d'alcool durant la 
grossesse pouvait affecter leur enfant dans ses performances scolaires au primaire et au 
secondaire (Herzig et al., 2006). Dans cet ordre d'idée, les obstétriciens pourraient citer notre 
étude et encourager leurs patientes à inclure l'activité physique dans leur routine pour donner à 
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leur enfant le meilleur départ possible dans la vie. De plus, le volume d'activité physique effectué 
dans cette étude, trois séances de 20 minutes d'intensité moyenne chaque semaine, n'est 
probablement pas intimidant pour la plupart des femmes enceintes et présente donc un objectif 
atteignable.  
Si l'on désire élaborer une campagne de promotion de l'activité physique auprès des 
femmes enceintes, il faudra sensibiliser les femmes aux bienfaits sans pour autant occasionner un 
sentiment de culpabilité si elles ne  ont  a  en me ure  d’être a tives. La grossesse s'accompagne 
actuellement d'une certaine pression sociale qui peut induire un sentiment de culpabilité (Hall & 
Wittkowski, 2006). Il ne faut donc pas que les femmes enceintes craignent de nuire à leur enfant 
si elles n'arrivent pas à faire de l'activité physique. 
  
 
6.3 Pistes de recherche 
Il y a plusieurs explications théoriques quant aux mécanismes pouvant soustendre les 
effets de l'activité physique sur la cognition des femmes enceintes et des nouveau-nés. 
Néanmoins, ces explications n'ont pas été investiguées de façon expérimentales jusqu'à ce 
jour. Afin d'étudier spécifiquement chacune de ces hypothèses, d'autres études seront 
nécessaires. On pourrait, entre autres, s'inspirer de méthodologies existantes en obstétrique et 
en sciences de l'activité physique et les adapter à nos questions. 
6.3.1 Oxygénation 
Comme présenté précédemment, l'impact de l'activité physique sur l'oxygénation 
cérébrale pourrait expliquer certains de nos résultats. Toutefois, un paramètre important de 
l'oxygénation n'a pas été mentionné, soit la saturation du sang cérébral en oxygène. Les 
avancées technologiques permettent maintenant d'évaluer aisément cette donnée à l'aide de la 
spectroscopie proche infrarouge (Near Infrared Spectroscopy - NIRS). La NIRS ne permettrait 
toutefois pas d'évaluer l'oxygénation du cerveau foetal puisqu'il est uniquement possible 
d'évaluer des tissus qui sont près de la peau. Il demeure tout de même possible d'évaluer 
l'oxygénation du placenta qui est fortement corrélée avec l'oxygénation foetale (Kakogawa, 
Sumimoto, Ho, & Kanayama, 2005).  
On pourrait également reproduire le protocole controversé de Spinnewijn et al. qui ont 
étudié 26 femmes dans les heures précédant leur accouchement planifié afin de mesurer les 
réponses cardiaques foetales durant une séance d'activité physique maternelle. 
L'enregistrement était effectué à la suite de la rupture artificielle des membranes et avant la 
prise de médicaments pour induire l'accouchement. Une électrode était placée dans 
l’environnement inut rin sur la tête du fetus pour capter les fréquences cardiaques foetales. 
Dans cette situation, aucun effet d'exercice n'avait été observé sur les fréquences cardiaques 
foetales. Il n'y avait pas de différence entre le rythme cardiaque foetal lorsque la mère était au 
repos et lorsqu'elle pédalait sur un vélo stationnaire couché (Spinnewijn, Lotgering, Struijk, P. 
C., & Wallenburg, 1996). Il serait possible de reproduire ce protocole et d'évaluer l'enfant à 
naitre à l'aide de la NIRS plutôt qu'avec une électrode cardiaque. Chipchase et al. ont d'ailleurs 
  121 
démontré qu'il est faisable d'obtenir des mesures d'oxygénation cérébrale de la tête d'un foetus 
engagé dans le canal utérin (Chipchase, Kirkby, Peebles, Cope, & Rodeck, 2002). Cela 
permettrait de mieux comprendre comment l'oxygénation cérébrale foetale est affectée par une 
séance d'activité physique maternelle. Malgré cela, ces résultats ne seraient pas généralisables 
et l'aspect éthique d'une telle étude semble difficile à justifier.  
Du côté maternel, à ma connaissance, aucune étude n'a comparé l'oxygénation 
cérébrale des femmes enceintes à celle de femmes non enceintes. Que cette comparaison toute 
simple n'ait jamais été effectuée est surprenant. Cette mesure pourrait être combinée au 
protocole de la seconde étude de cette thèse. Cela consisterait à évaluer l'oxygénation 
cérébrale des femmes enceintes et de femmes non enceintes appariées au repos puis à la suite 
d'une séance de vélo stationnaire à volume contrôlé. J'émets l'hypothèse que la concentration 
d'oxygène au cerveau de la femme enceinte serait légèrement plus basse que chez la femme 
non enceinte et que l'activité physique aiguë entrainerait une diminution de l'oxygénation qui 
pourrait expliquer en partie ou en totalité les résultats observés dans notre étude. 
6.3.2 Facteur neurotrophique dérivé du cerveau 
Comme présenté précédemment, le BDNF semble être une molécule d'intérêt dans les 
relations entre l'activité physique et la cognition chez la mère et l'enfant. Afin d'en évaluer la 
contribution, la concentration sanguine en BDNF pourrait être mesurée chez la femme 
enceinte à l'aide d'un cathéter ou de prises de sang. Ainsi, on pourrait obtenir un échantillon 
sanguin afin d’y mesurer le taux de BDNF et évaluer s'il y a une corrélation avec la condition 
physique ou les habitudes d'activité physique de la femme enceinte. On pourrait également 
demander à un groupe de femmes d'effectuer une séance d'activité physique juste avant la 
prise de sang. 
Du côté de l'enfant, la perméabilité de la barrière placentaire demeure une importante 
question à résoudre avant d'établir la source des effets de l'activité physique maternelle sur le 
développement foetal. La perméabilité de la membrane est facilement mesurable in vitro 
(Kodomari et al., 2009), mais il n'est pas certain que le tissu répond de la même façon in vivo, 
particulièrement suite aux modifications de la vélocité de la circulation sanguine utérine 
entrainées par l'activité physique (Clapp, 2002). La seule façon de savoir quelles molécules 
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sécrétées par la mère durant l'exercice (BDNF, hormones, etc.) atteignent l'enfant serait 
d'étudier la composition du liquide amniotique. Un modèle d'étude pouvant être appliqué 
provient de l'étude de Mennella et al. qui ont évalué la capacité des molécules odorantes à 
passer la barrière placentaire. Dix femmes recevant une amniocentèse de routine ont ingéré 
une capsule 45 minutes avant la procédure, cinq capsules contenaient de l'ail et les cinq autres 
étaient des placebos. Le liquide amniotique collecté était, par la suite, analysé pour démontré 
que les substances d'ail traversent la barrière placentaire et se retrouvent dans le liquide 
amniotique (Mennella, Johnson, & Beauchamp, 1995). En utilisant ce modèle, il serait 
intéressant d'observer un groupe de femmes qui effectuent de l'activité physique juste avant 
une amniosynthèse et d'évaluer la présence de BDNF et de certaines hormones dans le liquide 
amniotique. On pourrait même tracer une courbe de concentration selon le volume (intensité et 
durée) d'activité effectuée et du temps écoulé entre l'activité et la mesure. Évidemment, la 
présence d'une molécule dans le liquide amniotique ne garantit pas l'action de cette molécule 
sur le système nerveux foetal. La barrière hématoencéphalique foetale est un autre mystère 
dont le fonctionnement demeure pratiquement entièrement inconnu (Saunders, Liddelow, & 
Dziegielewska, 2012). 
6.3.3 Cognition des femmes enceintes 
Trois pistes d'études futures se présentent pour poursuivre la recherche sur la cognition 
des femmes enceintes. Premièrement, l'inhibition semble affectée par la grossesse de manière 
similaire à la mémoire et à d'autres aspects de l'attention préalablement investiguées. D'autres 
aspects de la cognition, par exemple l'orientation spatiale, n'ont toutefois pas encore été 
évalués de cette façon. Afin de bien définir l'atteinte cognitive des femmes enceintes, il semble 
nécessaire d'évaluer l'ensemble des processus cognitifs. Deuxièmement, certains chercheurs 
suggèrent que l'environnement de test a un impact sur la détection des déficits cognitifs des 
femmes enceintes. C'est l'une des raisons qui nous a mené à effectuer notre étude dans un 
endroit public. Il faudrait donc caractériser quels éléments contextuels leur nuisent et quels 
éléments peuvent être aidants. Si, par exemple, le bruit ambiant est un élément 
particulièrement nocif, on pourrait recommander aux femmes enceintes qui croient souffrir de 
lacunes cognitives de s'organiser un espace de travail silencieux. Finalement, la grossesse étant 
une progression, il faudrait clarifier l'aspect temporel des lacunes cognitives. Sont-elles 
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progressives ou apparaissent-elles à la suite d’un événement spécifique de la grossesse? 
Faudrait-il considérer cet aspect lorsque vient le temps de déterminer le commencement du 
congé de maternité?  
6.3.4 Suivi de l'enfant à long terme 
Une problématique demeure en ce qui concerne les résultats de notre étude. Il est 
impossible de déterminer précisément comment cette particularité influencera le 
développement de ces mêmes enfants à long terme. Pour construire sur nos résultats, une étude 
longitudinale serait intéressante, notamment afin d'effectuer des EEG et des évaluations 
psychométriques et comportementales pour lier nos observations à des impacts significatifs 
chez les enfants plus vieux. Par exemple, il serait intéressant d'évaluer le lien entre ces 
mesures et le développement cognitif à long terme, particulièrement l'acquisition du langage. 
En effet, comme mentionné précédemment, de bonnes habiletés de discrimination auditive 
sont essentielles dans l'apprentissage du langage ainsi que pour le développement des habiletés 
musicales. Aussi, si l'on désire solidifier et raffiner les connaissances acquises dans cette 
expérience, de futures études populationnelles seront nécessaires. Toutefois, contrairement à 
l'étude de Jukic et al. ayant démontré un effet de l'activité physique durant la grossesse sur les 
habiletés de communication, des mesures fiables pour évaluer les pratiques d'activité physique 
durant la grossesse seront nécessaires. Leur étude a suivi plus de 4500 enfants, mais il est 
dommage que l'activité physique ait été évaluée avec seulement une question (Jukic et al., 
2013). Finalement, le développement de systèmes EEG portables, abordables et faciles à 
utiliser pourrait permettre l'utilisation de cet outil dans ce type d'étude et contribuerait 
grandement à l'établissement de courbes de développement.  
 
 
  
 
Conclusion 
Les travaux présentés dans cette thèse permettent de mieux comprendre les effets de 
l'activité physique durant la grossesse sur le cerveau des femmes enceintes et de leur enfant. 
En effet, nous avons démontré dans la première étude que la capacité d'inhibition de la femme 
enceinte est diminuée, mais que la condition physique n'est pas responsable des difficultés 
cognitives associées à la grossesse. Dans la seconde étude, nous avons établi qu'une séance 
d'activité physique aiguë entraine une diminution supplémentaire de la mémoire de travail et 
de la capacité d'attention soutenue chez les femmes enceintes. Finalement, dans la troisième 
étude, nous avons fait la démonstration que les femmes qui font de l'activité physique 
régulièrement durant leur grossesse donnent naissance à des enfants avec un profil 
neurophysiologique plus mature. 
Ultimement, il faut retenir de ces travaux que l'activité physique au cours de la 
grossesse est bénéfique pour le cerveau du nouveau-né, mais que la future mère ne devrait pas 
prévoir son activité physique juste avant une tâche qui nécessite ses pleines facultés 
cognitives. L'activité physique en soirée serait, par exemple, préférable pour des femmes 
enceintes avec un horaire de travail régulier. Nos études soulèvent plusieurs nouvelles 
questions et pavent la voie pour de futurs travaux qui pourraient changer le monde de la santé 
obstétrique et néonatale. 
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